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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Obdobje dojenčka je obdobje hitrega psihofizičnega razvoja, velikih sprememb in prilagajanj 
v vsakdanjem življenju. Dojenček se v prvem letu življenja začne najprej privajati na gostejšo 
hrano, kasneje pa začne okušati in spoznavati pester izbor hrane, ki mu ga ponuja domača 
kuhinja.  
 
Staršem se v tem obdobju pogostokrat pojavljajo najrazličnejša vprašanja. Veliko je o negi, 
prehrani in vzgoji dojenčka napisano v različnem gradivu, ki je dostopno vsem staršem. Tako 
odgovore na svoja vprašanja iščejo v literaturi, otroških posvetovalnicah, internetu in 
prijateljih. V tej poplavi podatkov, pa je za včasih zaskrbljene starše, težko razbrati kaj je tisto 
kar je za njihovega malčka res najpomembnejše.  
 
Patronažna medicinska sestra bo dojenčka obravnavala na podlagi njegovih individualnih 
potreb in problemov. Z zdravstvenim vzgojnim delom bo dosegla zdravstveno ozaveščenost 
staršev. Bistvena prednost delovanja patronažne službe je, da dojenčka obravnava v njegovem 
domačem okolju skupaj z njegovo družino. 
 
Cilj proučevanja problema je prikazati večjo potrebo in korist ob povečanju obiskov 
patronažnih medicinskih sester pri dojenčku in njegovi družini. 
 
Namen raziskave je bil potrditi ali zavrniti postavljene hipoteze. Hipoteze so: patronažne 
medicinske sestre najpogosteje obiskujejo dojenčke v 4., 7. in 10. mesecu starosti in 
povprečno opravijo 3 obiske na dojenčka; starši so veseli njihovega obiska, saj si želijo 
pomoči in nasvetov od patronažne medicinske sestre; patronažne medicinske sestre se 
poslužujejo različnih metod podajanja informacij in pri obravnavi dojenčka sodeluje tudi z 
drugimi  zdravstvenimi delavci. 
 
Podatke smo zbirali s pomočjo anonimnih anketnih vprašalnikov, ki smo jih porazdelili na 
področju Goriške regije in na področju Maribora. Večina vprašalnikov (15) je bilo rešenih 
junija in julija v letu 2006. Pet vprašalnikov pa je bilo rešenih v mesecu maju, 2007. V vzorcu 
so bile zajete patronažne medicinske sestre, ki opravljajo službo na teh dveh območjih.  
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Rezultati kažejo, da so dojenčki najpogosteje obiskani le v 4. mesecu, medtem ko sta 7. in 10. 
mesec otrokove starosti premalo obiskana. Največ jih opravi po 1 obisk pri dojenčku. Starši 
so veseli njihovega obiska, saj si želijo pomoči in nasvetov od patronažne medicinske sestre. 
Pri podajanju informacij se poslužujejo različnih metod in pri obravnavi dojenčka sodelujejo 
tudi z drugimi zdravstvenimi delavci.  
 
Na osnovi ugotovitev diplomskega dela lahko patronažna medicinska sestra svoje znanje 
posreduje na strokoven in individualen način, ter tako pripomore k doseganju skupnega cilja-
zdravega psihofizičnega razvoja dojenčka.  
 








Summary and key words 
Vloga patronažne medicinske sestre pri obravnavi dojenčka s poudarkom na preventivnem delovanju 
SUMMARY AND KEY WORDS 
 
 
The period of the infant is the period of a fast psychophysical development, big changes and 
adaptations in a everyday life. In his first year of life, a baby first starts  adapting to dense 
food. Later on starts to taste and recognize a vast assortment of food, offered to him by local 
cuisine. 
 
Parents have full of different questions in this period of their life. They find lot of information 
about care, nutrition and education in different literature, available to all parents. They search 
for answers on internet, different literature, maternity departments and also friends. 
Sometimes is difficult for them find the real important thing for their infant with all this 
information available to them. 
 
The nurse in the home care service will  treat the infant  according to his individual needs and 
problems. With the health education she will achieve the health knowledge of parents. The 
main advantage of the nurse in the home service in that she takes care of the baby in the 
familiar sphere, together with his or her family. 
 
The main purpose of the research is to show the need of more often visits of nurses in the 
home care services. 
 
The research purpose was to confirm or reject the thesis, which are the following: the nurses  
in the home care service visit the babies most frequently in their 4., 7. and 10 month of life.. 
They make on the average three visits per infant. The parents are happy of their visits, 
because they need and want their help and  advices. The nurses in the home care use different 
methods for giving information and they collaborate with other medical employees in the 
treatment of the infant. 
 
We collect the dates with the help of anonymous questionnaires, which were delivered in the 
Gorica region and Maribor region. Most of the questionnaires (15) were answered in June and 
July 2006. Five of them were answered in May 2007. The sample included nurses from the 
home care services from these two regions. 
Summary and key words 
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The results show that infants are most visited only in their forth month of life, while the 
seventh and tenth month are not enough visited. Most of the nurses make one visit per infant. 
Parents are pleased with their visit, because they need advises. Nurses give information with  
different techniques and they cooperate with other medical employees. 
 
The results show that the nurse in the home care service can share her knowledge in a 
professional and personal way and that she helps in the reaching of the collective goal, which 
is a healthy psychophysical development of the infant. 
 
Key words: infant, nurse in the home care service, home nursing, home nursing protection. 
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Obdobje dojenčka se začne z 28. dnem otrokovega življenja in traja do dopolnjenega 1. leta 
starosti. V tem času se z otrokom dogajajo velike spremembe. Njegova rast in razvoj sta še 
posebej hitra. Še vedno je njegova poglavitna prehrana materino mleko, vendar se nekje na 
sredini tega obdobja, začne uvajati postopoma tudi druga hrana. Prihaja tudi do sprememb v 
spanju. Zato je pomembno, da se otroka privadi tudi na razliko dan-noč. 
 
Navade ali razvade, ki jih starši uvajajo pri dojenčku, se mu lahko vtisnejo globoko v spomin. 
Uvajanje prve goste hrane je lahko usodno za to kakšne vrste jedec bo otrok postal. 
 
Bistvena značilnost patronažnega varstva je v tem, da patronažna medicinska sestra deluje na 
domovih varovancev in v lokalni skupnosti. Obravnava celotno družino od rojstva do smrti. V 
Uradnem listu RS je določeno, da patronažna medicinska sestra v sklopu obravnave dojenčka, 
med prvim mesecem in enim letom starosti, opravi 3 preventivne obiske na domu. Kar je tudi 
v skladu s pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
 
Najprimernejši čas je v 4.-5. mesecu, 7.-8. mesecu in v 10.-11. mesecu otrokove starosti. 
Patronažna medicinska sestra opravlja specifične naloge pri obravnavi dojenčka, kot so: 
fizični pregled, nega dojenčka, hranjenje dojenčka ter zdravstveno vzgojno delo z dojenčkom 
in njegovo družino. Pri tem se poslužuje različnih metod podajanja informacij; lahko ustno, 
pisno (priročniki, zloženke…) ali demonstrira nek postopek pred starši. (29) 
 
Danes je na voljo veliko različnega gradiva, kjer starši lahko iščejo koristne nasvete, ki so jim 
v pomoč pri vzgoji malčka. Od interneta, knjig, priročnikov, zloženk in seveda tudi prijateljev 
in starih staršev. Količina informacij ponujena na našem trgu ni problem. Težavo vidim v tem, 
da se informacije med seboj velikokrat ne usklajujejo. Kar pa starše pogosto še dodatno 
zmede.  
 
Zavedati se je potrebno, da so patronažne medicinske sestre poleg otroških posvetovalnic, 
obiskov pri pediatrih, prav tako pomemben člen v verigi obravnave dojenčka. Informacije 
podaja na strokoven in individualen način, otroka pa obravnava v njegovem domačem okolju 
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skupaj z njegovo družino. To predstavlja prednost pred drugimi zdravstvenimi službami. Zato 
je še posebej pomembno dosledno izvajanje specifičnih nalog, za doseganje cilja obravnave 
dojenčkov, to je: zdrav psihofizičen razvoj dojenčka (29).   
 
Namen in cilj diplomske naloge je, ugotoviti koliko obiskov v resnici opravi patronažna 
medicinska sestra pri dojenčku in njegovi družini, ter prikazati večjo potrebo in korist ob 
povečanju teh obiskov pri dojenčku in njegovi družini. 
 
Namen raziskave je potrditev ali zavrnitev postavljenih hipotez: 
• Patronažne medicinske sestre najpogosteje obiskujejo dojenčke v 4., 7., in 10. mesecu 
starosti. Povprečno opravijo 3 obiske na dojenčka. 
• Starši so veseli njihovega obiska, saj si želijo pomoči in nasvetov od patronažne 
medicinske sestre. 
• Patronažne medicinske sestre se poslužujejo različnih metod podajanja informacij. Pri 








Obdobje novorojenčka se začne s prihodom na svet in traja do 28. dneva starosti. Po 
normalnem trajanju nosečnosti (40 tednov od zadnjega mesečnega perila), je v Sloveniji 
povprečna porodna teža novorojenčkov približno 3400 g, povprečna dolžina 50 cm in 
povprečni obseg glave 35 cm (1). 
  
To je doba, ko se otrok pričenja privajati na življenje zunaj maternice. Po porodu prvič zadiha 
sam, vzpostavi se njegov krvni obtok, ki je bil do zdaj povezan preko popkovnice in posteljice 
z materinim obtokom. Tudi prehranjevati in izločati začenja sam, zato bi lahko rekli, da 
človek nikoli  pozneje v življenju, v tako kratkem času ne bo prilagodil svojih življenjskih 
funkcij, kot ravno v tem obdobju. 
 
Za zaznavanje sveta okoli sebe so zelo pomembna čutila, ki so pri novorojenčku različno 
razvita. Tako sta na primer vonj in okus dokaj dobro razvita. Kar pomeni, da se bo na 
neprijetno vonjavo odzval s kremženjem obraza ali pačenjem, materino mleko pa bo 
prepoznal, kot nekaj dobrega. 
 
V starosti enega meseca je otrok sposoben videti predmete oddaljene 30 cm. Otrok običajno 
tudi že sledi predmetu z očmi. Veliko raje gleda obraze, kot predmete in črno-bele predmete, 
kot barvne. (2) 
 
Sluh se v tem obdobju že popolnoma razvije. Tako lahko že prepozna zvoke in se odziva na 
znane glasove, od katerih mu je materin glas daleč najljubši in se ponavadi obrača v smer od 
koder prihaja. 
 
Po 14. dnevu se pričenja pri materah izločanje zrelega mleka v katerem je več maščob, 
novorojenčki bolje sesajo in matere postanejo pri dojenju bolj samozavestne. Posledica tega 
je, da po prvi polovici novorojenčkovega obdobja, ki traja prvih 28 dni, zdravi otroci 
pridobijo povprečno od 20-30 g telesne teže na dan. (1) 
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3.1 Rast in razvoj 
 
Zdaj je dojenček že dopolnil svojih prvih 28 dni življenja. Otroka imenujemo dojenček do 
prvega leta starosti. V rasti in razvoju hitro napreduje, čeprav proti koncu tega obdobja že 
lahko vidimo, da se rast postopoma upočasnjuje (preglednica 1). 
 
Preglednica 1: povprečna rast do 12. meseca starosti (1) 
 
Že ob prihodu na svet ima novorojenček prisotne različne reflekse. Refleks je nehoteno 
dejanje, ki je rezultat neposrednega prenosa dražljaja v mišico (2).  Najprej se otrok sreča s t.i. 
ISKALNIM in SESALNIM refleksom. 
 
Prvi se sproži, če ga pobožamo po licu in tako obrne glavo v to smer, kar mu omogoča 
poiskati hrano. V prvih štirih mesecih se razvije v namensko obračanje proti dojki ali 
steklenički. Sesalni refleks, pomeni sesanje, pri prvem mesecu pa se razvije v namensko in 
namerno sesanje. (2) 
 
MOROJEV refleks povzroči, da otrok iztegne roke in noge ter jih potegne proti prsnemu 
košu. Sproži ga glasen zvok in/ali nenadni gibi. Ta refleks izgine v 4-6 mesecih. (2) 
 
Da otrok lahko zvije prstke na rokah in nogah, pa je pomemben DLANSKI in STOPALNI 
refleks. To lahko preverimo tako, da s prstom potegnemo vzdolž dlani oz. stopala in otrok 





0-3 30 3,5 2 
3-6 20 2,0 1 
6-9 15 1,5 0,5 
9-12 12 1,2 0,5 
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mora poskusiti skrčiti prste okoli naših. Dlanski prijem postane po šestih mesecih hotena 
reakcija, stopalni prijem pa izgine po enem letu (2). 
 
REFLEKS HOJE otroku omogoča, da se postavi na svoje noge. Deluje že takrat ko ga noge še 
ne podpirajo. Če ga postavimo v stoječ položaj, bo otrok svoja stopala pritisnil navzdol. 
Refleks izgine po nekaj mesecih, nadomesti pa ga namensko stanje in hoja pri približno enem 
letu starosti (2). 
 
Če otroka položimo na hrbet in mu nežno obrnemo glavo na njegovo desno, bo desno roko 
iztegnil levo pa pokrčil, in obratno. Opisani refleks imenujemo TONIČNI-VRATNI refleks, 
ki pomaga koordinirati gibanje glave in rok.  Običajno izgine pri šestih mesecih. (2) 
 
OBRAMBNI refleksi omogočajo, da se otrok brani pred resnično ali namišljeno nevarnostjo. 
Če igračo držimo 30 cm nad njegovo glavo in jo počasi spuščamo, otrok obrne glavo na eno 






Gibalne spretnosti se bodo iz nehotnih razvile v hotne, ko  se bo razvilo otrokovo živčevje. 
Vsi otroci se telesno razvijajo v enakem zaporedju. Ko dojenček raste začne najprej 
obvladovati zgornji del telesa, to je glavo in vratne mišice. Nato se ta proces v urejenem 
zaporedju pomika navzdol na obvladovanje hrbtnih mišic in okončin. Gibalne spretnosti 
prstov na rokah in nogah so na tej poti zadnja postaja. (3) 
 
Do 3. meseca starosti dojenček že popolnoma obvladuje glavico. Dobra vaja za utrjevanje 
vratnih mišic je, ko dojenčka položimo na trebuh in tako sam začne dvigovati glavo, 
postopoma pa se pri tem opre na roke in hkrati z glavo dvigne tudi ramena. Tako se nauči tudi 
spreminjati lego z boka na hrbet, kasneje pa še s hrbta na bok. (3) 
 
Takrat je zelo pomembno, da ga ne puščamo samega na previjalni mizi ali kateri drugi 
nevarni površini! 
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Dojenček okoli 3.meseca začne spoznavati zakaj ima roke in kaj vse lahko z njimi počne. V 
tem času se pokažejo tudi prvi znaki hoje. Če otroka držimo v stoječem položaju se bo delno 
oprl z nogami in jih poskušal iztegniti. Samostojno sedeti je dojenček sposoben med 6. in  9. 
mesecem, ob opori pa že v prvih mesecih, ko se otrokove mišice okrepijo. (3) 
 
Do prvih samostojnih korakov vodi pot skozi proces plazenja, dvigovanja in končno tudi hoje. 
Beseda plazenje pomeni gibanje po prostoru po rokah in kolenih (4). To se razvije v času med 
6. in 10. mesecem starosti (3). Nekateri dojenčki to izpustijo, ker so se iz sedečega položaja 
začeli premikati kar po ritki in se pri tem odrivajo z eno roko. Vsi otroci pa pred hojo 
razvijejo neko obliko mobilnosti. 
 
Ko otrok spozna, da se lahko samostojno premika po prostoru, zanj ni več ovir. Plazi se lahko 
neverjetno hitro in če mu obrnete hrbet le za hip, ga boste v naslednjem trenutku našli na 
povsem drugem mestu. (3) 
 
Ko plazenje obvlada, se bo dojenček začel dvigovati. To bo poskušal ob najrazličnejših 
oporah, pohištvu, vaših nogah… Zato je zelo pomembno, da se za ta čas kose pohištva, ki bi 
se lahko prevrnilo odstrani oz. primerno zaščiti. Sprva je dvigovanje še zelo nestabilno, veliko 
težavo, nemoč in jok pa povzroča, da se otrok iz stoječega položaja ne more oz. ne zna usesti. 
Od stoječega položaja do hoje, pa je le še majhen korak… 
 
Med 9. in 15. mesecem začne večina dojenčkov stopicati ob pohištvu ali varni opori roke. 
Otrok se z velikim veseljem oprime obeh rok ali se pomika ob kosih pohištva in tako 
prekrižari celo sobo. Nekega dne se bo na lepem spustil in naredil prve samostojne korake. (3) 
 
3.3 Socialno-čustveni razvoj 
 
Socialno-čustveni razvoj v hitrosti napredka prav nič ne zaostaja za telesnim razvojem. Če za 
novorojenčka velja, da sta vid in sluh še slabo razvita, pa to za dojenčka prav gotovo ne pride 
v poštev. 
 
Vedeti moramo, da dojenček vidi enako dobro kot odrasli, le njegova pozornost je ozko 
usmerjena na bližnje predmete (do 30 cm). Pri osmih tednih je razdalja že veliko večja, 
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dojenček prepozna obraz staršev in odgovori nanj s smehljanjem in mahanjem z ročicami. Pri 
3. ali 4. mesecih pa se razvije globinski vid-sposoben je videti 3D sliko sveta. Kar pa je 
pogoj-da se dojenček začne premikati-plaziti po prostoru. (5) 
Pri preverjanju vida vzamemo igračko v roke in opazujemo kako otrok z očmi sledi predmetu. 
Pri manjših dojenčkih opazujemo predvsem njegov odziv, ko se mu približamo na manjšo 
razdaljo. (2) 
 
Sluh je dobro razvit. Od 3. do 4. meseca naprej, loči otrok človeške glasove, njemu domač ali 
tuj glas (4). 
 
Pri 6. mesecih se bo otrok takoj obrnil, da bi odkril odkod prihajajo tihi glasovi s strani, ali pa 
bo pogledal v smer od koder se oglašamo. Devetmesečni otročiček brblja, da bi slišal svoj 
lasten glas in išče izvor tihih glasov, čeprav je skrit njegovemu pogledu. (5) 
 
Pomemben mejnik v čustvenem razvoju dojenčka je t.i. socialni nasmešek, ki ga praviloma 
spodbudi človeški obraz in ki sporoča, da se otrok v navzočnosti drugega človeka dobro 
počuti. Prvič se jasno nasmehne pri približno šestih tednih. Smehljajo se tudi mlajši dojenčki, 
vendar to ni nujno povezano z ljudmi. Tako se nekateri dojenčki nasmehnejo, če jim na 
primer pokažemo pikčasto blago. (6) 
 
Pojem socializacija opredeljuje proces v katerem se posameznik iz praktično instinktivnega 
bitja ob rojstvu razvije v družbeno bitje (4). 
 
Že nasmešek pove kako se dojenček dobro počuti v poznani družbi. Vendar sčasoma postane 
njegova radovednost vse večja, pozornost tako začenja izkazovati tudi nepoznanim 
predmetom in osebam. 
 
Med 3. in 6. mesecem vso svojo pozornost posveča staršema, tudi kasneje do 12. meseca ju 
bo otrok hotel imeti vsak trenutek pred očmi. Psihologi pravijo temu ločitvena stiska. (3) 
 
Po šestem mesecu se dojenčku razvije smisel za veselje, zabavo in igranje. Igrice kot so 
žgečkanje in biba leze ga bodo spravile v smeh. 
Pri 9. mesecih se bo dojenček razveselil tudi drugih poznanih ljudi,še vedno pa bo nekoliko 
nezaupljiv do nepoznanih. Odzival se bo na preprosta vprašanja, kazal s prstom na predmete 
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in osebe in veselo čebljal. Dojenčki so običajno zelo družabni in več časa kot bodo preživeli v 
družbi z vrstniki, hitreje bodo osvojili različne družabne spretnosti. (3) 
Razvoj govora se začne že takoj po rojstvu, ko se odrasli pogovarjamo z dojenčkom in takrat 
nam odgovarja z oglašanjem in premikanjem celega telesa. Na začetku je seveda prisoten le 
glas, besed še ni. 
 
Pri približno treh mesecih spusti prve grgrajoče glasove. Kasneje, pri 4. mesecih, poskuša tudi 
s pihanjem zraka med ustnicami in rezkimi vriski ter brbljanjem. Seveda je smeh tudi njegov 
način komuniciranja. (3) 
 
Jasni zlogi, kot so »ba«, »ka«, »ga« ali »gu« in čebljanje  se pojavijo kasneje v 2. trimesečju. 
Otrok po 8. mesecu pozorno spremlja pogovore odraslih, počasi začenja ponavljati zvoke 
pravih besed in tako spozna, da lahko določeno besedo poveže z določenim predmetom. (3) 
 
V zadnjem trimesečju prvega leta življenja otrok že razume preprosta navodila in ukaze, kot 
npr. »Ne«, »Daj mi« in »Kje je…?« Otrok vselej »govori« takrat ko je zadovoljen, radosten 
ali prijetno vznemirjen. Prve prepoznavne besede izreče po devetem mesecu. (3) 
 
Prve besede so lahko zelo nejasne, otrok se jih je lahko tudi sam izmislil in poimenoval nek 
predmet po svoje. Pomembno je, da te njegove besede starši upoštevajo, ko seveda enkrat 
vedo kaj želi z njimi povedati.  
 
Način komuniciranja pa je že takoj od rojstva dalje jok. Starši se že v nekaj tednih naučijo 
razlikovati kdaj njihov otrok joče zaradi lakote, kdaj protestira, ker mu je dolgčas, kdaj hoče 
spati in kdaj hoče malo crkljanja. Najpomembnejše pri joku pa je, da so se starši pripravljeni 
nanj odzvati in otroka potolažiti. 
 
Morebiten strah pri tem, da bi malega dojenčka s tem pretirano razvadili je odveč! Drugače pa 
je to pri večjem dojenčku. Takrat je bolj priporočljivo, da ob vsakem joku starši ne reagirajo 
takoj, če vedo da ni lačen ali žejen, da ima suho pleničko in se tudi sicer dobro počuti. (3) 
 
Jok se pri dojenčkih starejših od 6. mesecev pojavlja tudi zaradi izbruhov jeze. To se dogaja, 
ker začenja razumevati svoj svet ne zna pa sporočiti svojih želja in potreb. (3) 
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Kako hitro starši vzamejo otroka v naročje, je seveda odvisno predvsem od njihovega značaja 
in okoliščin. Prav je da storijo tisto, kar se jim v danem trenutku zdi primerno za njih in 
otroka. Ob tem pa se naj nikar ne ozirajo na pripombe »dobro mislečih« prijateljev in 
sorodnikov, ki jim pravijo da otroka preveč ali premalo razvajajo. (3) Starši so tisti, ki svojega 
otroka najbolje poznajo. 
 
 
3.4 Razvojni mejniki 
 
Tako kot se ljudje med seboj razlikujemo, tako se tudi otroci v odraščanju razlikujejo eden od 
drugega. Nekateri shodijo pri desetih, drugi se postavijo na noge pri 14. mesecih. Vendar 
obstajajo določeni razvojni mejniki, s katerimi spremljamo otrokov razvoj in tako določimo 
njegovo stopnjo. V nadaljevanju je povzetek nekaj najpomembnejših znakov na katere naj 
bodo pozorni tudi starši. 
 
Večina otrok do 3. meseca starosti prepozna znan obraz in glas, ter se ob tem nasmehne. 
Poveča se njegovo vizualno zanimanje za obraze tujcev in bolj zapletene vzorce. Ima več 
nadzora nad glavo in razvije naprednejšo koordinacijo, ter sega za predmeti in jih prijemlje. 
Podaljša časovna obdobja spanja. Zaskrbljujoče pa postane če otrok pri tej starosti križem 
gleda, s težavo spremlja premikajoče predmete ali pa se ne odziva na glasne zvoke oz. na 
znani glas. Prav tako je slabo če s težavo podpira svojo glavo. (2) 
 
Do 6. meseca starosti se večina dojenčkov zmore osredotočiti na majhne predmete, se ozre 
proti viru zvoka. Začenja se tudi govorni razvoj, zato ponovi in »čeblja« preproste zvoke, ki 
jih sliši od drugih oseb. Zmožen se je daljša časovna obdobja igrati sam, brez joka. Grize 
predmete in začenja raziskovati svet z rokami. Nauči se zakotaliti in sesti (s pomočjo). 
Pozorni moramo biti, če otrok še ne poskuša »čebljati«, ne prijemlje predmetov in jih ne nosi 
k ustom. Morojev in tonični vratni refleks v tem času ne sme biti več prisoten! (2) 
 
V 9. mesecu starosti otroci v večini primerov začenjajo rokovati s predmeti in razumeti, kako 
delujejo, ter iščejo igračke ki so jim izginile iz vidnega polja. Njihovo gibanje je vse bolj 
neodvisno, naučijo se plaziti in dvigniti se. S »čebljanjem« poskuša posnemati besede, ter se 
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vznemiri ko se poznana oseba poslovi in odide. Svarilni signal v 9. mesecu je, če otrok med 
plazenjem »vleče« eno stran telesa ali če ne »čeblja« v odgovor na zapletenejše zvoke. (2) 
 
V 12. mesecu starosti je večina otrok v govoru in gibanju že zelo dobro razvita. Jasneje 
izgovarjajo besede (ne samo »mama« ali »ata«) in poiščejo poimenovane predmete. Veliko 
bolj se neodvisno gibljejo, učijo se hoditi in plezati. Če otroka pokličemo iz drugega prostora 
se odzove, prav tako se odzove, ko rečemo »ne«. Pokaže na kraj kamor želi iti. Ko otrok v tej 
starosti ne izgovarja zvokov, ne posnema nobenih gibov ali ne more stati niti ob pomoči, je 
pomembno da se starši oglasijo v otroški posvetovalnici. (2) 
 
Vse zgoraj naštete lastnosti veljajo v večini primerov, ne pomeni pa, da mora otrok do točno 
te starosti osvojiti vse znanje. Nekateri so pač bolj dojemljivi, drugi bolj počasni. Pomembno 






Pri cepljenju se v telo vnesejo oslabljeni ali omrtvičeni povzročitelji bolezni, ne katere se 
imunski sistem odzove kot pri pravi okužbi in takoj izgrajuje protitelesa. Ko se v telo vrine 
»pravi« povzročitelj bolezni, je imunski sistem oborožen. V nasprotju s tem »aktivnim« 
cepljenjem vbrizga zdravnik pri »pasivni« imunizaciji protitelesa (imunoglobuline) proti 
vsakovrstnim povzročiteljem bolezni-npr. ko se nekdo okuži in telo nima več časa za 
vzpostavitev lastne zaščite. (7) 
 
Cepljenje je dandanes najboljša zaščita pred nekaterimi prenosljivimi boleznimi. Tako 
preprečimo razvoj okužbe. Ob morebitnem izbruhu bolezni, kljub cepljenju, pa le-to 
preprečuje nastanek možnih zapletov oz. se bolezen pojavi v milejši obliki. 
 
Minister za zdravje je v letu 2006 predpisal Program imunoprofilakse in kemoprofilakse za 
leto 2006. Pod točko 1 (Program imunoprofilakse za predšolske otroke) je predvideno 
obvezno cepljenje proti: davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi, hemofilusu 
influence B, ošpicam, mumpsu in rdečkam (8). 
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Cepljenje proti tuberkulozi, ki je dolga leta bilo obvezno, je zdaj le še v primeru indikacije. 
Cepljenje je obvezno za novorojenčke iz družin, ki so se v zadnjih petih letih pred rojstvom 
novorojenčka priselile iz držav z visoko incidenco tuberkuloze (8). 
 
Cepljenje proti davici, tetanusu in oslovskemu kašlju (Pertusis) je kot kombinirano cepivo v 
eni brizgi (Di-Te-Per cepivo). Nujno je osvežitveno cepljenje (revakcinacija), da se doseže 
dolgoročna zaščita. (7) 
 
Bazično cepljenje in revakcinacija proti otroški paralizi in hemofilusu influence B se opravi 
sočasno s cepljenjem proti davici, tetanusu in oslovskemu kašlju (8). 
 
Dojenčke se cepi od dopolnjenih treh mesecev dalje (8). 
 
Cepljenje proti ošpicam, mumpsu in rdečkam se opravi s kombiniranim živim atenuiranim 
cepivom proti ošpicam, mumpsu in rdečkam (8). Otroke s popolnim ne-prenašanjem jajčnega 
beljaka ali z alergijskimi obolenji mora  zdravnik še natančneje pregledati pred tem 
cepljenjem (7). 
 
Cepijo se otroci od dopolnjenih 10 mesecev starosti. Če bo otrok obiskoval vzgojno varstveno 
organizacijo pred dopolnitvijo 12 mesecev, mora opraviti cepljenje pred vstopom v kolektiv. 
(8)        
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4 NEGA DOJENČKA 
 
Nega dojenčka ni samo previjanje, menjava plenic in kopanje. To vsakodnevno opravilo je 
lahko tudi zelo prijetno druženje in igra z otrokom. Prav je, da se otroka čim prej začne 
privajati na primerno skrb za telesno higieno. 
 
 
4.1 Telesna higiena  
 
Pod pojmom telesna higiena dajem poudarek na kopanje, umivanje obraza, previjanje in nega 
anogenitalnega predela, striženje nohtov in nega lasišča. 
 
Dojenčka se prvič okopa, ko popkovni krn odpade. Do takrat se ga umiva samo s krpo 
namočeno v topli vodi. Malega dojenčka navadno kopamo v otroški kadi, ki je temu 
namenjena. Voda naj ima temperaturo 37˚C in jo je potrebno vsakokrat preveriti-s komolcem 
ali termometrom. 
 
Starši so navadno pri kopanju zadržani, saj jih je strah da bi otroka izpustili in poškodovali. 
Res je, da je moker in namiljen dojenček še posebej spolzek, vendar so dojenčki veliko bolj 
trpežnejši in imajo radi čvrst prijem. (4) 
 
Najboljši prijem otroka je, da ga z dlanjo od zadaj zgrabimo za podpazduho, ramena, vrat in 
glavico, pa mu naslonimo na svojo roko. Druga roka je tako prosta, z njo lahko otroka 
umivamo ali segamo po pripomočkih, npr. brisači. (3) 
 
Pomembno je, da so vsi pripomočki, ki jih potrebujemo pri kopanju na dosegu roke. Tudi 
previjalna miza naj bo v neposredni bližini, tako da se dojenčka hitro zavije v mehko, toplo 
brisačo.  
 
Kopanje naj bo za dojenčka čas zabave in igre. Če je na začetku še nezaupljiv in ga je strah 
vode, ne smemo obupati! Poskušamo ga s prigovarjanjem zamotiti in mu vliti veselje do vode. 
To je opravilo, kjer se tudi očetje lahko aktivno vključijo in tako spletejo tesne čustvene vezi z 
otrokom. 
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Ko dojenček sedi samostojno se lahko kopa v večji kadi, s plitvo vodo. Damo mu tudi igrače, 
da je tako še bolj zanimivo. 
 
V vodo ne dodajamo penečih kopeli in drugih mil, saj ti dodatno izsušujejo občutljivo otroško 
kožo. Primerno je blago kopalno olje. Prav tako majhnega dojenčka ni primerno kopati dlje 
kot 3 minute, starejši dojenčki pa so lahko v vodi dvakrat tako dolgo (9). 
 
Umivanje obraza naredimo preprosto z mokro krpo ali kosmom vate. Čistoča obraza je 
pomembna, saj je najbolj izpostavljena zunanjim vplivom. Okrog ust ali celo za ušesi se 
nabira staro mleko in druge obloge. Umivati začnemo okrog oči, kjer nežno obrišemo najprej 
eno oko, vedno od zunanje strani očesa proti nosu. 
 
Čistimo tudi ušesno školjko, vendar ne sluhovoda. Zlasti z vatiranimi paličicami lahko 
poškodujemo notranjost. Spodnji del nosnic in vhod v zunanji sluhovod previdno očistimo z 
mehkimi svaljki vate in pazimo, da vlakna ne zaidejo globlje (10). 
 
Na koncu umijemo gube pod brado, ki jo tudi skrbno posušimo. Če dojenčka umivamo s 
kosmom vate ali čistilnim robčkom, je pomembno da jih menjavamo za vsak predel posebej 
oz. po potrebi. 
 
Previjanja se večina staršev nauči že v obdobju novorojenčka, saj je to opravilo v tistem času 
še pogosteje kot kasneje. Ne glede na pogostnost izločanja, pa je higiena v tem predelu še 
vedno zelo pomembna. 
 
Koža je namreč občutljiva, zato moramo poskrbeti, da bo čim krajši čas v stiku z mokro 
pleničko. Če pustimo dojenčka predolgo v mokri plenički, pod vplivom fekalnih bakterij 
nastaja amoniak; ta draži otrokovo kožo in lahko nastane vnetje; to je najpogostejši razlog za 
plenični izpuščaj (5). 
 
Čistilni robčki niso ravno priporočljivi za vsakdanjo rabo, so pa zelo praktični na potovanjih. 
Najbolje je, da se kožo očisti s krpo namočeno v vodi. 
 
Umivamo vedno v smeri od spolovila do zadnjične odprtine. Kožo po umivanju dobro 
osušimo in zaščitimo z nevtralno otroško kremo za nego kože. (10) 
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Nekateri menijo, da je najbolje, če otrokova koža kar najbolj diha in se je zato ne namaže s 
kremo. Sama pa menim, da primerna otroška krema nudi koži dobro zaščito pred mokroto. Za 
preprečevanje nastanka pleničnega izpuščaja je pomembno, da ne uporabljamo velikokrat 
mila, da kožo vedno dobro očistimo in posušimo. Praktičen nasvet je tudi, da med 
previjanjem otrok nekaj minut gol brca in se igra, preden ga namažemo s kremo in mu damo 
novo pleničko. 
 
Vsakodnevna nega lasišča je pomembna, zaradi preprečevanja nastanka oblog na temenu, t.i. 
temenice. Na tem predelu glave nastanejo, saj se drugi predeli drgnejo ob podlago ležišča in 
se tako sproti  odstranjujejo obloge. Nastanejo iz odpadlega kožnega epitelija, znoja, loja in 
prahu, predvsem od perila in posteljnine (10). Problem predstavlja še odprta mečava, zaradi 
katere si starši ne upajo negovati lasišča. 
 
Nohte kratko pristrižemo, približno enkrat tedensko s škarjicami z zaobljeno konico. Pri tem 
pazimo, da ne pride do poškodb! Na rokah jih strižemo polkrožno, na nogah pa naravnost. 
 
Nego ustne votline je najbolje začeti že s prvim zobčkom. Ta lahko zraste že okrog 6. meseca, 
lahko pa se pojavi tudi šele ob koncu prvega leta starosti. 
 
Najprej zobe in dlesni drgnemo z vlažno vatirano paličico ali s prstom, ovitim v pleničko iz 
blaga. Ko je otrok star eno leto, mu lahko kupimo prvo zobno ščetko. (9) 
 
 
4.2 Obleka in obutev 
 
V dobi dojenčka ima obleka predvsem nalogo zaščititi telo pred mrazom, poškodbami, pred 
premočnim sončnim sevanjem in pred mikroorganizmi. Estetski vidik oblačenja je prisoten 
bolj pri starših. (10) 
 
Pretirano nakupovanje oblekic v tem hitrem obdobju rasti nima smisla. Pri nakupu, pa smo 
vselej pozorni na material in velikost. Oblekice naj bodo mehke in udobne, brez dodatkov, ki 
stiskajo ali se dajo odstraniti in bi jih otrok lahko pogoltnil. Otrokova koža ima rada frotir, 
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bombaž in čisto volno (5). Še posebej priporočljiva so bombažna oblačila, saj so zračna in 
hkrati dobro zadržujejo toploto. Sintetična oblačila pa morajo biti mehka na otip.  
 
Velikost gledamo glede na višino in težo, ne pa na starost! 
 
Pri oblačilih pa je zelo pomembno tudi, da so praktična za preoblačenje. Dojenčki ne marajo 
da se jih oblači čez glavo. Zato so najprimernejše srajčke, ki se jih zaveže od zadaj ali pa 
spredaj. Ker je dojenčka večkrat na dan potrebno previjati, so zelo praktični bodiji, pajaci, ki 
jih lahko odpnemo v razkoraku. 
 
Otrok izgublja veliko toplote preko kože na glavi; kadar ga nesemo ven, naj ima na glavi 
vedno nataknjeno kapico (5). 
 
Starše pogosto skrbi, da otroka zebe. Ko o tem niso prepričani, je najbolje da se prepričajo in 
potipajo njegovo zatilje, ki je dober pokazatelj telesne temperature (3). Če mu je prevroče, se 
bo v tem predelu potil. 
 
Za vzdrževanje telesne temperature je pomembna stalna temperatura v prostoru. Primerna 
sobna temperatura, zlasti v spalnici, je med 18-20˚C (3). V prostoru kjer dojenčka 
preoblačimo pa naj bo višja in brez prepiha! 
 
Pozimi in ko otroka nesemo ven, ga dodatno oblečemo še v jopico in kapico. Voziček naj bo 
obložen, otrok pa pokrit z dekico. 
 
Poleti pa se lahko hitro zgodi, da je dojenček preveč oblečen. Tako kot je toplo nam, je tudi 
dojenčku. Zato ga ne oblačimo preveč. V toplem vremenu je dovolj že ena plast oblačil, v 
vročini pa nam bo hvaležen, če ga bomo hladili. 
 
Nogice oblačimo v volnene nogavičke, ki ne drsijo ali copatke. Čevljev, dokler dojenček še ne 
hodi, ne potrebuje.  
 
Obred oblačenja in slačenja je potrebno narediti otroku prijeten in zabaven. Spremljan naj bo 
z govorjenjem in igricami. Otrok bo tako pozabil, da mu je opravilo neprijetno. V drugi 
polovici leta ga vzpodbujamo, da bo pri aktivnosti sodeloval. (4) 
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4.3 Spanje in počitek 
 
Spanje in počitek, sta v obdobju dojenčka ena od pomembnejših »opravil«. Prav zato, pa 
mora biti za njegovo ležišče dobro poskrbljeno. Zibka in košarica sta primerna le za manjše 
dojenčke, do približno 3. meseca starosti (3). Vse do 2. leta starosti pa otrok lahko spi v svoji 
otroški posteljici, ki je primerno ograjena (3). Veliko staršev se odloči, da vsaj na začetku, 
dojenčka vzamejo k sebi v posteljo, saj je doječi mamici to tudi zelo praktično. 
 
Do približno šestega tedna starosti je otrok buden le 6-8 ur na dan (3). Zbuja se le ko je lačen 
ali če ga kaj boli. Dojenčki ne ločijo dneva od noči, tega se naučijo s pomočjo staršev. Ponoči 
je pomembno, da se  vsako opravilo z dojenčkom opravi kar se da mirno in tiho. Tako se 
otrok ne bo popolnoma predramil. 
 
Že v 2. mesecu, se ne zbuja več samo takrat ko je lačen. Buden je navadno ob istem dnevnem 
času, ki ga izkoristimo za pestovanje, pogovarjanje in sprehode v naravi. (10) 
 
Od 3-6 mesecev starosti, večina dojenčkov že razlikuje med dnevom in nočjo (3). V tem 
obdobju je skrajni čas, da dojenček začne spati v svoji posteljici, če je do zdaj spal pri starših. 
Drugače ga bo zelo težko prepričati, da bi spal drugje. 
 
Po šestem mesecu starosti dojenčki ne potrebujejo več nočnega obroka (3). Če še vedno 
zahteva, mu ponudimo le nekaj požirkov vode (ali materinega mleka oz. mlečnega pripravka) 
in nato ga takoj položimo nazaj v posteljico.  
 
V drugi polovici leta dojenčki pred spanjem jokajo, ker so utrujeni, razdraženi in ker se 
nočejo ločiti od staršev (5). Ko jočejo hlepijo po pozornosti, saj se bojijo da so ostali sami. 
 
Nekateri dojenčki se privadijo samostojnemu spanju veliko hitreje kot drugi. Dojenčki se zelo 
hitro oprimejo navad, tako dobrih kot slabih. Večina strokovnjakov se strinja, da otrok laže 
zaspi, če odhod v posteljo spremlja ustaljen večerni obred. (3) 
 
Namen večernih obredov ni le povedati otroku, da je čas za spanje. Z njimi otroka umirimo in 
ublažimo »ločitev« od nenehno prisotnega starša. (3) 
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Otroka lahko pomirimo s kopanjem, masažo z otroškim oljem, zaspati pa mu lahko pomaga 
tudi mehka krpica, plišasta igračka ali duda. Pomembno pa je, da se z otrokom v večernih 
urah čim manj igramo! 
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5.1 Začetki dojenja v porodnišnici 
 
Dojenje je naravno, vendar je tudi umetnost in spretnost, ki se je je treba naučiti. V preteklosti 
se je ta veščina prenašala iz roda v rod. (11) 
 
Večina mamic se za dojenje odloči že med nosečnostjo. Tako se že pred porodom o tem 
veliko naučijo iz različnih vrst literature, spleta in v šoli za starše. 
 
Leta 1991 sta Svetovna zdravstvena organizacija in Unicef začela uveljavljati mednarodno 
pobudo v sklopu projekta Novorojenčkom prijazna porodnišnica. Cilj projekta je, da bi mati 
otroka pričela dojiti zgodaj po porodu, ga dojila šest mesecev, ob dodatkih naj bi dojenje tudi 
kasneje čim dlje trajalo. (12) 
 
Najboljši čas za prvi podoj je takoj po rojstvu, ko je otrokov sesalni refleks najmočnejši. 
Večina novorojenčkov je pripravljenih in si želi podoja v prvi uri življenja (11). 
 
Začetki dojenja so pogosto zelo težavni. 
 
Posebno za prve dni dojenja je lahko značilno zelo pogosto sesanje. Otrok najprej zelo 
pogosto sesa, nato za daljši čas zaspi, kar starše lahko zmede. Praviloma se po enem mesecu 
ritem sesanja in spanja uredi. (13) 
 
V porodnišnicah zdravstveno osebje poskrbi, da so ti začetki kar se da prijetni in čim manj 
težavni. Mamicam predstavijo različne položaje dojenja in kako se otroka pravilno pristavi k 
dojki. Mamice potrebujejo veliko zdravstvene vzgoje, vzpodbude in nasvetov, da se bodo v 
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5.2 Pomen dojenja 
 
Pri dojenju sta pomembna dva hormona, prolaktin in oksitocin, ki skrbita za tvorbo in 
izločanje mleka. 
Prolaktin spodbuja žlezasto drevesce v prsih k tvorbi mleka. Na tvorbo prolaktina odlično 
vpliva dražljaj sesanja. Kolikor močneje otrok sesa in kolikor pogosteje je pristavljen, tem več 
prolaktina se tvori in tem večja je lahko tvorba mleka. (9)  
 
Oksitocin je odgovoren za refleks sproščanja mleka (Let-down-reflex). Tudi ta hormon se 
sprošča neposredno zaradi sesanja. Oksitocin vpliva na krčenje mišičnih celic, ki obdajajo 
prsne žleze. Zaradi tega krčenja se iztisne mleko. (9) 
 
Tvorba oksitocina je močno odvisna od razpoloženja in okolice. Jeza, strah in negotovost 
lahko povzročijo, da se mleko dobesedno sesiri. Po drugi strani že otrokov jok sproži 
iztekanje mleka. (9) 
 
 
5.2.1 Sestava mleka  
 
Žensko mleko je v milijonih let razvoja živalskih vrst (in človeka) prilagojena naravna 
prehrana za sesalske mladičke. Mleka samic različnih vrst sesalcev se po sestavi med seboj 
ločijo. Tako je tudi človeško mleko posebna tekočina, ki vsebuje vse življenjsko pomembne 
prehranske sestavine za novorojenčke in dojenčke. (14) 
 
Materino mleko je živo, tekoče tkivo, ki vsebuje razen osnovnih sestavin, beljakovin, maščob, 
ogljikovih hidratov in elektrolitov še encime, hormone, imunske beljakovine in žive aktivne 
celice (15). 
 
Kolostrum ali mlezivo, ki se izloča v prvem tednu po porodu, je rumenkaste barve in gostejše, 
saj mora otrok dobiti v relativno majhni količini dovolj zaščitnih in hranilnih snovi (13). 
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Sestava ženskega mleka se spreminja med enim podojem, s trajanjem dojenja in je različna pri 
različnih materah. Spremembe nastajajo pri koncentracijah energetskih sestavin mleka 
(maščobe, sladkorji, beljakovine) in v sestavi mikrohranil (vitamini, minerali). (14) 
 
Različna je tudi sestava mleka pri materah, ki so rodile donošene novorojenčke od sestave 
mleka pri materah nedonošenčkov (14). 
 
Na sestavo ženskega mleka vplivajo tudi drugi dejavniki. Na začetku dojenja so značilno 
povečane koncentracije fosfolipidov in holesterola. Z večjim volumnom mleka se zmanjšuje 
koncentracija maščob. Kadar se med nosečnostjo ženskam močno poveča telesna teža, je ob 
dojenju v njihovem mleku povečana količina maščob. (14) 
 
Med enim podojem se značilno povečuje koncentracija maščob v mleku in je na koncu podoja 
do štirikrat večja od tiste na začetku podoja (14). Zato je pomembno, da otrok najprej izprazni 
eno dojko in šele nato ga prestavimo na drugo. 
 
Beljakovinska koncentracija je visoka v mlezivu (prve 3-4 dni po rojstvu), njihova povprečna 
koncentracija znaša 15,8 g/L. Kasneje, v zrelem ženskem mleku koncentracija beljakovin 
postopoma upada na 8,0 do 9,0 g/L. (14) 
 
Ogljikovi hidrati, med katerimi je daleč največ mlečnega sladkorja (laktoza), so po količini v 
ženskem mleku na drugem mestu takoj za vodo. V zrelem ženskem mleku znaša povprečna 
koncentracija laktoze 68 g/L. Ta koncentracija je v mleku zelo stalna in pomeni za dojene 
otroke vir energije in tudi gradnike za dele možganskega tkiva. (14) 
 
Vitamini v ženskem mleku so odvisni od vnosa in stanja vitaminov v organizmu doječe 
matere. Na splošno se vsebnost vitaminov v mleku manj spreminja pri tistih doječih materah, 
ki so ustrezno prehranjene. Če pa doječim materam vitaminov v organizmu ali prehrani 
primanjkuje, se njihova vsebnost, ob dodajanju, v mleku hitro popravlja. (14) 
 
Vsebnost mineralov v ženskem mleku na splošno ni odvisna od vnosa s prehrano doječih 
mater. Koncentracije kalcija, fosforja in magnezija v ženskem mleku ne sovpadajo s 
koncentracijami v materini krvi. Pri elementih v sledovih, kot so baker, cink in železo, ki 
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imajo najvišje koncentracije v ženskem mleku v prvem mesecu dojenja, je po šestih mesecih 
nujno uvesti dopolnilno prehrano, da zagotovimo normalno rast in razvoj otroka. (14) 
 
Med najpomembnejše sestavine ženskega mleka pa spadajo obrambne snovi. Teh sestavin za 
nadomestno mleko v kemičnih tovarnah še ne zmorejo umetno izdelati. 
 
Pri obrambnih snoveh gre za različne vrste mlečnih sestavin. Najprej omenimo posebne 
beljakovine-imunoglobuline predvsem razreda A, ki pri dojenem otroku prekrijejo črevesno 
sluznico in jo tako zaščitijo pred vstopanjem velikih tujih molekul v kri. Obenem 
imunoglobulini preprečujejo vezavo bakterij na črevesno steno. Ocenjeno je, da v prvem 
dnevu po rojstvu z mlezivom novorojenček  dobi 4 g te zaščitne beljakovine, nato pa vsak dan 
normalnega dojenja povprečno po 1 g. (14) 
 
Žensko mleko vsebuje tudi protivnetne snovi. To so antioksidanti, ki preprečujejo nastajanje 
kisikovih radikalov, ki so zelo reaktivne molekule in lahko poškodujejo membrane celic. Take 
snovi so vitamini A, C in E ter encimi, kot so katalaza in glutation peroksidaza. (14) 
 
5.2.2 Pozitivni vplivi dojenja 
 
Za vzpodbujanje in dobro podporo ob dojenju, je najpomembnejše, da mamice poskušamo 
»prepričati« s široko predstavitvijo pozitivnih strani dojenja. Nanašajo se predvsem na zdravje 
otroka in matere. 
 
Pozitivni vplivi dojenja na zdravje otroka: 
• Dojeni otroci so bolj odporni proti infekcijam in virusom (16). Zaščito dobijo v 
kolostrumu, ki vsebuje nenadomestljiva protitelesa in sladkor-laktozo, ki pomaga 
uravnavati raven sladkorja v krvi. 
• Materino mleko je najlažje prebavljivo, saj je sestava mleka prilagojena izključno za 
potrebe otroka. 
• Mleko, ki ga otrok posesa iz dojke je sterilno. To pomeni, da ne vsebuje nobenih klic, 
ki bi lahko otroku povzročile okužbe. Tudi alergične reakcije na materino mleko so 
zelo redke. (13) 
Dojenje   
Vloga patronažne medicinske sestre pri obravnavi dojenčka s poudarkom na preventivnem delovanju 32 
• Sesanje pri prsih spodbuja razvoj obraznih mišic in čeljusti, kar pripomore k boljši in 
lepši rasti zob (16). 
• Znano je tudi, da dojenje pripomore pri navezovanju in poglobitvi stika med mamico 
in otrokom. Dotik gole kože otroka pomirja. Otrok sliši njemu dobro znane zvoke 
(srčni utrip, dihanje) in se pri tem počuti varno.  
• Raziskave so pokazale, da je med dojenimi otroci manjši odstotek določenih bolezni: 
vnetja ušes, bruhanja, bolezni dihalnih poti, nekaterih vrst kroničnih obolenj jeter, npr. 
mladostne sladkorne bolezni. Raziskave tudi nakazujejo, da imajo dojeni otroci višji 
IQ od vrstnikov, ki so bili hranjeni z adaptiranim ali kravjim mlekom. (16) 
• Dojenje je eden izmed dejavnikov, ki zmanjšujejo nevarnost smrti v zibki (16). 
 
Pozitivni vplivi dojenja na zdravje matere: 
• Maternica se zaradi delovanja hormonov ob dojenju, po porodu hitreje krči in s tem je 
zmanjšana nevarnost poporodne krvavitve (17). 
• Dojenje pomaga pri zmanjšanju poporodne teže matere, saj porabi doječa ženska za 
aktivnost dojenja dnevno okoli 500-1000 kcal. Približno polovico jih črpa iz 
maščobnih zalog (17). 
• Po zaslugi hormona prolaktina, so doječe matere  bolj sproščene in hitreje se jim zbudi 
materinski instinkt (16). Kar pa je zelo pomembno za njihovo samozavest in za celo 
družino. 
• Po mnenju nekaterih strokovnjakov se pri ženskah, ki so dojile, zmanjša pogostnost 
rakastih obolenj na dojkah, vratu maternice in jajčnikih (13). Dojenje varuje tudi proti 
osteoporozi v kasnejših letih, saj imajo ženske, ki so dojile večjo gostoto kosti (17). 
• Prednost dojenja z ekonomskega vidika je v tem, da je ta najkvalitetnejša prehrana, ki 
nima pravega nadomestka, relativno najcenejša, lahko rečemo zastonj in vedno 
dostopna. To pa pomeni prednost za vsako družino, kot tudi za celotno družbo. 
Dojenje je tudi prispevek k varstvu okolja, saj ni potrebna draga in zapletena 
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5.3 Prehrana doječe matere 
 
Problem, s katerim se mamice pogosto srečujejo, je ko ne vedo kaj lahko jedo. Dolgo je 
namreč veljalo, da so vsa dojenčkova obdobja sitnosti pripisali določeni hrani, ki jo je mamica 
pojedla. 
 
Najnovejša priporočila Mednarodne zveze za dojenje v zvezi s prehrano doječe matere so 
pravzaprav preprosta. Govorijo v prid temu, da jedo matere običajno hrano v skladu z načeli 
zdrave prehrane. To pomeni, naj posežejo po različnih vrstah zelenjave in sadja (oboje je 
lahko surovo ali kuhano), pa tudi po žitaricah in oreščkih. Odlični viri beljakovin so meso, 
jajca, mlečni izdelki in stročnice. Dobro pa se je izogibati zelo mastni, sladki in konzervirani 
hrani. (18) 
Potrebe po beljakovinah in kalciju se med dojenjem povečajo. Doječa mamica, jih lahko 
zagotovi s tem, da v prehrano vključi mleko in mlečne izdelke (jogurt, skuta, sir), špinača, 
jetra, sardine in oreščke (sezam, mandeljni) (18). 
 
Z uravnoteženo in redno prehrano doječih mamic, mineralni in vitaminski dodatki običajno 
niso potrebni. Vegetarijankam, ki odklanjajo vsa živila živalskega izvora (tudi mlečne izdelke 
in jajca) svetujejo dodatke vitamina B12. (18) 
 
Mamica naj bo pozorna na svojo prehrano zlasti v primeru, če določena hrana njej sami 
povzroča težave (običajno v obliki vetrov), saj je precej verjetno, da bodo podobno reagirala 
tudi dojenčkova prebavila (18). Vnos hrane, naj si zato dobro zapomni ali zabeleži, še posebej 
takrat, ko si privošči nekaj, česar od začetka dojenja še ni poskusila (19). 
 
Novo vrsto hrane naj uvaja posamično in postopno, v razmaku nekaj dni, da ne preobremeni 
otrokova prebavila. 
 
Hude težave s trebuščkom ima lahko dojenček, če je mamica zaužila surovo čebulo ali česen. 
Zato je med dojenjem potrebno uživati nežne vrste sadja in zelenjave (banane, jabolka, 
borovnice, breskve…paradižnik, brokoli, listnato solato, krompir, peso…). (19) 
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V primeru, da postane dojenček zelo siten po tem, ko je mamica zaužila določeno vrsto hrane 
in pijače, naj nadaljuje z dojenjem, vendar naj se za nekaj dni odreče živilom, ki se ji zdijo 
sporna (18). 
 
Doječim mamicam je shujševalna dieta strogo prepovedana! Ko se ob dietah začno topiti 
maščobne zaloge, v katerih so shranjeni strupeni toksini, lahko ti preidejo v materino mleko in 
zastrupljajo otrokovo hrano. Znano je, da že dojenje samo poskrbi, da se rezerve začno topiti 
in razgrajevati. (19) 
 
Potrebe po tekočini se v času dojenja povečajo, vendar je najboljši nasvet, da naj se pri pitju 
ravnajo po svoji žeji. 
 
Količina tekočine, ki jo potrebujejo matere, je različna. Celo pri isti ženski se lahko razlikuje 
iz dneva v dan. Zato ne obstaja enotno priporočilo, koliko litrov tekočine naj bi vsaka doječa 
mamica dnevno zaužila. Raziskave so pokazale, da siljenje s pitjem, ki je lahko tudi zelo 
neprijetno početje, ne povečuje materine proizvodnje mleka. (18) 
 
Dobri viri tekočine so voda, razredčeni sadni ali zelenjavni sokovi, čaji, juhe in kompoti, 
mleko (18). Vendar mleko vsebuje veliko energije in hranil, zato ga uvrščamo med dragocena 
živila in ne med napitke za žejo. 
 
Za alkoholne pijače je, priporočilo takšno, naj se matere vsekakor izogibajo žganih pijač. Tudi 
večje količine piva ali vina ni zaželeno. Pol kozarca vina ali piva po glavnem obroku, pa 
lahko nekaterim materam celo koristi, saj so po njem bolj sproščene, kar lahko pospeši 
nastajanje mleka. (18) 
 
Mati naj bo pozorna pri pitju kave, saj kofein prehaja tudi v mleko (18)! 
 
Kar zadeva kakovost mleka, tudi materam, ki se ne prehranjujejo ravno v skladu z idealnimi 
merili zdrave prehrane, ni treba skrbeti. Primerjalna študija sestave mleka mater v manj 
razvitih družbah, kjer je prehrana zelo enolična in kjer je podhranjenost vsakdanji pojav, z 
dobro prehranjenimi materami, je pokazala, da je sestava mleka pri obojih zelo podobna. 
Seveda pa kakovostna prehrana blagodejno vpliva na zdravje in počutje mater, ki imajo tudi 
več energije in so bolj odporne proti boleznim. (18) 
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6 UVAJANJE DRUGE HRANE 
 
Zdrav dojenček svojo porodno težo v dvanajstih mesecih potroji. Obdobje dojenčka je drugo 
obdobje intenzivne rasti in razvoja. (20) Pravilna prehrana dojenčka je življenjskega pomena 
za nemoteno učinkovito rast, delovanje in obnavljanje telesa ter za zagotavljanje dobrega 
zdravja (21). 
 
Prehrana postane bolj pestra in bogata. V obdobju prvega leta starosti stopa v ospredje tudi 
otrokovo doživljanje ob hranjenju. Dobro počutje dojenčka je odvisno od zadovoljstva, ki ga 
doživi ob hranjenju oz. ob potešitvi lakote. Strokovnjakinja Pregljeva opisuje, da so 
»primarna doživetja ob hranjenju predstavnik za vse, kar si kasneje človek poželi«. (20) 
 
V svetu še vedno ostaja odprto vprašanje, pri kateri starosti naj bi uvajali mešano prehrano: 
med 4. in 6. mesecem ali okrog 6. meseca starosti. Mešane otroške hrane nikoli ne uvajamo 
pred 4. mesecem. Ni dokazov, da bi dodajanje katerekoli hrane pred 4. mesecem otroku 
koristilo. (21) 
 
Do 4. meseca otrokov prebavni sistem še ni dovolj razvit, da bi presnavljal nekatera živila in s 
prezgodnjim uvajanjem goste hrane bi povzročili zgolj zdravstvene zaplete, predvsem 
alergije, kot so ekcemi, astma ali seneni nahod (3). 
 
Smernice (WHO European Region) priporočajo uvajanje mešane prehrane okrog 6. meseca 
starosti, če je dojenček polno dojen in lepo napreduje na telesni teži (21). 
 
Prepozno dohranjevanje po dopolnjenem 7. mesecu starosti ali celo kasneje pa na drugi strani 
lahko vodi v zaostanek v rasti, nedohranjenost, pomanjkanje mikrohranil (predvsem železa in 
cinka), slabši razvoj motoričnih spretnosti (npr..žvečenje) in slabšo sprejemljivost dojenčka na 
nove okuse in teksture (21). 
 
Kdaj je pravi čas za začetek uvajanja mešane hrane, pa dojenček lahko tudi sam »pove«, ko 
pokaže da je po obroku ali med njimi še vedno lačen. 
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Dodajanje drugih hranil k rednim mlečnim obrokom oz. postopno nadomeščanje mlečnih 
obrokov z drugo vrsto hrane, omogoča postopno odstavljanje dojenčka od materinih prsi (21). 
Za odstavljanje se postopoma nadomešča po en obrok dojenja z dodatno prehrano ali z 
obrokom po steklenički. Otroka je dobro najprej nahraniti z dopolnilno prehrano, šele nato, če 
je še lačen, dojiti. (9) 
 
Vedno naj mine približno 7 dni preden se opusti naslednji obrok dojenja. Na koncu naj 
ostaneta le še jutranji in večerni obrok dojenja. Tudi nočno hranjenje se postopoma ukine. 
Količino ponujene hrane postopoma zmanjšujemo iz noči v noč. Če je otrok hranjen po 




6.1 Uvajanje druge hrane od 4.-6. meseca 
 
Na začetku uvajanja nove prehrane gre predvsem za dodajanje druge hrane ob materinem 
mleku oz. mleku po steklenički. To pomeni, da je otrok še vedno hranjen z isto količino 
mleka, le da po obroku mleka dobi še 1-2 žlički malo bolj gostejše tekočine od mleka. 
 
Gre predvsem za raziskovanje, učenje novih okusov in načina prehranjevanja. Gostejša 
tekočina bo dojenčka spodbudila k žvečenju in požiranju, ki v nasprotju s sesanjem, nista 
refleksna (22). 
 
Pri uvajanju novih živil pričnemo s sadnimi sokovi, kašicami in pireji (jabolko, banana, 
marelica, hruška), nadaljujemo z zelenjavnimi pireji (korenje, bučke, brokoli, krompir), rižem 
in koruzo (21). Beli riž pomešan z materinim ali prilagojenim mlekom, je primeren prvi 
obrok, saj je blag in lahko prebavljiv (22). 
 
Riž in kašice lahko redčimo tudi z vodo in sveže iztisnjenim zelenjavnim ali sadnim sokom, 
razredčenim z vodo (22). 
 
Prva hrana mora biti enostavna in samo enega okusa, da se ga bo otrok lažje privadil (22). Pri 
pripravi otroške hrane ni potrebno, dodajati soli, sladkorja in drugih začimb! 
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Nova živila uvajamo postopno,druga za drugim, v presledku 3-5 dni. Tako dojenčka 
navadimo na nov okus, postopno povečujemo količino in otroka opazujemo, če se pri 
določenem živilu ni razvila alergijska reakcija. (21) 
Živila, ki lahko povzročijo alergijsko reakcijo so kravje mleko, jajca (predvsem beljak), 
arašidi in  oreščki, semena, soja, pšenica, ribe in školjke (23). Prepovedani so tudi agrumi in 
med. V medu so lahko prisotne spore bacila botulizma, ki lahko povzročijo zastrupitev s 
hrano (22). Zato je priporočljivo z medom počakati do 2. leta starosti, s kravjim mlekom pa 
vsaj do dopolnjenega 1. leta starosti (22). 
 
V trgovinah lahko opažamo, da je na voljo res pestra izbira industrijsko pripravljene hrane za 
dojenčka. Za otroka pa ni nič boljšega, kot doma pripravljena gosta hrana iz svežega in 
sezonskega sadja, ter zelenjave. Tako se otroka že od začetka privaja na domačo kuhinjo, 
konzervirana hrana pa je praktična za potovanja oz. ko nam primanjkuje časa. 
 
Zelo praktičen nasvet za starše, ki sem ga zasledila v literaturi pa je: preostanek pretlačene 
hrane lahko zamrznemo v posodicah za pripravo ledenih kock (3). To je še posebej primerno 
na začetku, ko dojenček poje le malo. 
 
 
6.2 Uvajanje druge hrane od 6.-8. meseca 
 
Pri tej starosti je mleko še vedno pomemben vir hranil za dojenčke. Zaradi velikih potreb po 
kalciju je pri dojenčkih po dopolnjenem 6. mesecu starosti potrebnih 500 ml materinega 
mleka ali ustrezne nadaljevalne mlečne formule (21). 
 
Vendar pa so otrokova prebavila že bolj razvita, zato mu lahko ponudimo širši izbor živil. 
 
Od 6. meseca dalje otroku lahko postopno ponudimo pretlačen grah in druge stročnice, 
mlečne izdelke, kot npr. polnomastni jogurt in sir (3). ob koncu 6. meseca dodamo rumenjak 
in meso (zajec, puran, nato teletina in govedina), ter postopoma žita, ki vsebujejo gluten 
(pšenica, oves, rž in ječmen) (21). 
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Strokovnjaki za prehrano so si danes edini, da je meso najboljši vir železa za dojenčka. 
Potrebe po železu je zelo težko pokriti s prehrano brez mesa. (9) Po približno šestih mesecih, 
pa se zaloga železa, s katero je otrok prišel na svet porabi. Zato je dodaten vnos železa toliko 
bolj pomemben. 
 
Z uvajanjem goste hrane v otrokov vsakdanjik, pa postane zelo pomemben primeren vnos 
tekočine. Najboljša pijača je voda, vendar pri večini malčkov ni zelo priljubljena. A se z 
dobro mero vztrajnosti dojenček privadi tudi na okus vode. Ostale primerne pijače za žejo pa 
so nesladkani otroški čaji, razredčeni sadni in zelenjavni sokovi. 
 
Pri izboru pijače naj starši pazijo, da ni presladka! Otrok se namreč sladkega okusa privadi, 
kar pa ni zdravo za razvijajoče se zobovje. Izogibajo naj se tudi temu, da otroku prepustijo 
stekleničko v trajno cucljanje (to pospešuje karies). (9) 
 
 
6.3 Uvajanje druge hrane od 8.-12. meseca 
 
Dojenček star osem mesecev je že lepo razvit. Sedi že samostojno in stvari okoli sebe se bolj 
zaveda. Lahko ima tudi že prve mlečne zobčke, čeprav se otroci v razvoju le-teh zelo 
razlikujejo. Nekaterim se razvijejo šele po 1. letu starosti. (22) 
 
Postati velik je težavno in umazano! 
 
Dojenčki začnejo potiskati v usta vse mogoče predmete. To je njihov način spoznavanja sveta. 
Hranjenje se jim zdi vse bolj zabavno, saj odkrijejo, da so žlica in zlasti prsti imeniten jedilni 
pripomoček. Otroci, ki jim starši pri hranjenju, pustijo veliko svobode, so pozneje manj 
izbirčni, kot njihov vrstniki, ki jih starši pitajo. (3) 
 
Vsekakor je prav, da se dojenček v tem obdobju seznani s priborom. Plastična žlička, pisan 
krožnik ter skodelica s pokrovom  in ustnikom, so kot naročeni za začetek. Čeprav se bo 
dojenček sprva še vedno odločil, da so roke najprimernejše.  
 
Obroki naj bodo kar se da zanimivi! 
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Ponudimo lahko mehko hrano, ki jo malčki jedo z rokami-kumarice, mango, sir in kruh. Na 
začetku bo dojenček tako hrano morda lizal, sčasoma pa jo bo začel gristi. Kasneje poskusimo 
z nekoliko tršo hrano, na primer opečenim kruhom, jabolkom in korenjem. (22) 
 
Z uvajanjem novih živil nadaljujemo, čeprav na začetku naletimo na odpor. Večina 
dojenčkom vsa hrana sčasoma začne ugajati. (22) Potrebno je le veliko vztrajnosti in 
spodbude, tudi med obroki. 
 
V desetem mesecu dojenčku postopoma namesto štirih glavnih obrokov in 2-3 vmesnih malic, 
ponudimo 3 glavne obroke in 2 vmesni malici (21). To je čas, ko začne, otrokov izbor hrane 
in čas hranjenja , sovpadati z družinskimi navadami. Hrana se zdaj lahko pripravlja skupaj z 
ostalo. Paziti je potrebno le, da ni toliko začinjena kot za odrasle, ter da jo nekoliko 
zmečkamo ali sesekljamo na manjše koščke. 
 
Med glavnimi obroki naj bodo zdravi prigrizki-palčke zelene, koščki sira, korenja, kumare, 
prepečenca, krekerjev ali suhega sadja (22).   
 
 
6.4 Pomembne hranilne snovi za dojenčka 
 
• Ogljikovi hidrati (OH) 
Ogljikovi hidrati so za človeški organizem najpomembnejši vir energije. Na grobo jih delimo 
v sladkorje in škrob. 
 
Dojenčki potrebujejo OH za rast, razvoj in energijo. Glede na njihovo velikost so potrebe po 
energiji zelo velike. Hitro se večajo, saj tudi otroci hitro rastejo in postajajo vse dejavnejši. 
Pravo razmerje OH z drugimi snovmi je zelo pomembno. (22) 
 
V prvem polletju življenja prehrana izključno dojenega dojenčka okoli 45% potreb po energiji 
pokriva z OH (preostali del 48% z maščobami in 7% z beljakovinami). V prehrani dojenčkov, 
po dopolnjenem 6. mesecu, prispevajo OH okoli 47% energije (maščobe 40%, beljakovine 
13%). (21) 
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Sladkor, škrob in vlaknine so najpomembnejše vrste OH. Naravni sladkorji iz sadja in 
zelenjave ter škrob iz polnozrnatih žit, rjavega riža in krompirja so najboljše oblike, saj se iz 
njih energija sprošča počasi. (22) 
 
• Beljakovine (B) 
Dojenčki potrebujejo beljakovine za izgrajevanje novih tkiv in za popravilo poškodovanih 
celic. Sodelujejo tudi pri nastajanju hormonov in encimov. (24) 
 
Ker gre pri dojenčkih za zelo hitro rast in razvoj, dojenčki potrebujejo trikrat več B/kg telesne 
teže kot odrasli (24). 
 
Materino mleko in prilagojeno mleko sta najpomembnejša vira B v prvih osmih mesecih 
življenja. 
 
Bogati viri B so pusto meso (posebno piščančje), ribe, jajca, mleko in sir, pa tudi v žitu, rižu, 
semenih in stročnicah (22). 
 
• Maščobe (M) 
Maščobe so v otrokovi prehrani enako pomembne kakor OH in B-vendar nikakor ne v enakih 
količinah! 
 
So dober vir energije, služijo pa nam tudi za presnovo vitaminov, ki so topni v maščobi (A, D, 
E in K). 
 
Dojenčki potrebujejo M za energijo, za rast in normalen razvoj in delovanje življenjsko 
pomembnih organov (22). 
 
V prehrani dojenčkov po dopolnjenem 6. mesecu prispevajo M okoli 40% energije. S 
prehodom na polnovredno mešano prehrano otroci potrebujejo okoli 30-35% vnesene energije 
iz kvalitetnih M. (21) 
 
Kakovostne M dobimo v rastlinskih oljih (oljčno, repično, koruzno ali sončnično olje), v 
margarini z dodatkom omega 3 maščobnih kislin, v mastnih morskih ribah (skuša, losos, 
tuna), ki so tudi bogat vir omega 6 maščobnih kislin (21). 
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• Vitamini in minerali 
Vitamini so organske snovi, potrebne za življenje (15). 
So ključnega pomena za delovanje številnih telesnih funkcij, od presnove do delovanja 
možganov. Pomembno vlogo pa imajo tudi pri preprečevanju bolezni. (22) 
 
V prvih šestih mesecih oz. dokler se otrok doji, dobiva večino potrebnih vitaminov preko 
materinega mleka. V prilagojenem mleku je nekaj vitaminov, vendar so za zadovoljitev 
dnevnih potreb, potrebni vitaminski dodatki. 
 
V Sloveniji, kjer je izpostavljenost soncu zlasti v zimskih mesecih majhna, pediatri 
priporočajo dodajanje vitamina D v obliki kapljic, ki včasih  poleg vsebujejo tudi vitamin A 
(22). 
 
Minerali ali z drugo besedo rudninske snovi, so anorganske snovi, ki gradijo kostno tkivo in 
zobe. So sestavni deli encimov in hormonov, ter sestavine telesnih tekočin. (15) 
Tako kot ostale hranilne snovi so tudi minerali, snovi, ki so nujno potrebne za življenje 
(esencialne hranilne snovi) 
 
Pri dojenčkih in malčkih so posebej pomembne pri izgradnji kosti in zob ter vzdrževanju 
učinkovitega imunskega sistema. Raznolika prehrana zagotavlja primerno oskrbo z večino 
mineralov. (22) 
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7 PRIMARNO ZDRAVSTVENO VARSTVO 
 
 
Zdravstveno varstvo je sistem družbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in 
storitev za krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravočasno 
zdravljenje, zdravstveno nego in rehabilitacijo zbolelih in poškodovanih. Obsega tudi pravice 
iz zdravstvenega zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost ob bolezni, poškodbi, 
porodu ali smrti. (25)  
 
Zdravstvena dejavnost se opravlja na primarni, sekundarni, terciarni in drugih zdravstvenih 
dejavnostih. Primarna raven obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost. 
Sekundarna raven obsega specialistično ambulantno in specialistično bolnišnično dejavnost. 
Terciarna raven obsega opravljanje dejavnosti klinik in inštitutov ter drugih pooblaščenih 
zavodov. (26)  
 
Primarno oz. osnovno zdravstveno varstvo je skupno ime za vse ambulante, na katere se ob 
zdravstvenih problemih obrnemo najprej in zanje ne potrebujemo napotnice. Zdravstveni 
delavci na primarni zdravstveni ravni so splošni oz. družinski zdravniki, medicinske in 
patronažne sestre, fizioterapevti, pediatri, šolski zdravniki, ginekologi in specialisti medicine 
dela, farmacevti in zobozdravniki. Sekundarna zdravstvena raven so službe, kamor nas lahko 
napotijo zdravniki s primarne zdravstvene ravni. 
 
Primarno zdravstveno varstvo je varstvo posameznika, družine in skupnosti na območju, kjer 
ljudje živijo, delajo in se šolajo ter ga izvaja zdravstvo ter vsi drugi družbeni dejavniki zunaj 
zdravstva na tem območju. Je temeljna zdravstvena oskrba, ki jo določa država. Primarno 
zdravstvo je osrednja funkcija in osrednji del zdravstvenega sistema države, najpomembnejša 
gonilna sila delovanja zdravstva, zunanja raven zdravstvenega sistema, ki se širi z obrobja 
proti notranjosti, ter integralni del družbenega in gospodarskega razvoja dežele. (25) 
 
Ena izmed najpomembnejših nalog primarnega zdravstvenega varstva pa je zdravstvena 
vzgoja. To je kontinuirano delo z ljudmi v vseh obdobjih življenja ter v vseh stanjih zdravja 
oz. bolezni, pomemben dejavnik pri oblikovanju človekovega odnosa do zdravja, načina 
življenja ter odnosa do okolja (25).  
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Z zdravstveno vzgojo ljudi lahko dosežemo njihovo zdravstveno ozaveščenost. Kar pomeni, 
da je vsak posameznik sposoben vplivati na dejavnike, ki odločajo o zdravju, pozna načela 
zdravega življenjskega sloga in se zna spopadati z zdravstvenimi težavami (25).  
 
Med izvajalce zdravstvene vzgoje sodi tudi medicinska sestra. To je razvidno tudi v definiciji 
zdravstvene nege Virginie Henderson iz leta 1955, v kateri opisuje tudi naloge medicinske 
sestre: 
Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel 
za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjak in ima pravico 
pobude in nadzora. 
Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega načrta, o katerem 
odloča zdravnik. 
Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta ali varovanca. (27) 
 
 
7.1 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja 
 
Zdravstveno zavarovanje je samostojna pravna disciplina, ki pa se zaradi socialne 
naravnanosti k posamezniku šteje kot del socialnega zavarovanja. Delimo ga na obvezno in 
prostovoljno. Obvezno zdravstveno zavarovanje obsega zavarovanje za primer bolezni in 
poškodbe izven dela ter poškodbe pri delu in poklicne bolezni. Prostovoljno zavarovanje pa 
omogoča večji obseg pravic, kot je določen z zakonom, ali višji standard storitev ali pa 
dodatne pravice, ki niso zajete v obveznem zavarovanju. (26) 
 
Viri sredstev obveznega zavarovanja se zagotavljajo z zdravstvenimi prispevki, ki jih 
plačujejo Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije zavarovanci, delodajalci in drugi z 
zakonom določeni zavezanci (26). 
 
Pravica zavarovanih oseb do zdravniškega oz. zobozdravniškega zdravljenja predstavlja eno 
od osrednjih pravic do zdravstvenih dajatev. Zdravniško zdravljenje lahko opredelimo kot 
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dejavnost zdravnika namenjeno preprečevanju, zgodnjemu odkrivanju in zdravljenju bolezni 
in poškodb, ki je v skladu s pravili medicinske stroke zadostna in smotrna. (28) 
Pomembne pravice na primarni zdravstveni ravni pa so pravice do preventivnih zdravstvenih 
dajatev. Preprečiti je bolje kot zdraviti je znana življenjska modrost, iz katere vedno bolj črpa 
tudi obvezno zdravstveno zavarovanje (28). 
 
Kljub temu je mogoče ugotoviti, da skrb za zdravje kot normiran cilj socialno zavarovalnih 
dajatev kaže velike praktične težave. Dajatve, ki so povezane z boleznijo ali poškodbo in 
sodijo med klasične naloge obveznega zdravstvenega zavarovanja, se navezujejo na relativno 
jasno določeno dejansko stanje bolezni in poškodbe (denimo zdravniške storitve). Po drugi 
strani manjka preventivnim ukrepom predmetna, krajevna in časovna vpetost. (28) 
 
Preventivni ukrepi morajo poskušati vplivati tako na življenjski stil zavarovanih oseb (denimo 
prehrano, telesno aktivnost, navade kajenja in pitja), kot na družbene in gospodarske dogodke 
(vpliv na okolje, faktorje stresa, pogoje dela). Potrebni so celo življenje, od rojstva do smrti. 
Pri tem predpostavljajo v prvi vrsti voljo posameznika prispevati k skrbi za svoje zdravje. 
(28) 
 
Zdravstveni primer materinstva je tradicionalno vključen v sistem obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. Tudi v primeru normalnega poteka materinstva se kažejo podobne posledice kot 
pri zdravstvenemu primeru bolezni. Izražena je potreba po storitvah zdravniškega in 
negovalnega osebja. Prav tako pride do izpada dohodka, četudi samo zaradi časovno 
omejenega varstva materinstva, v katerem opravljanje pridobitne dejavnosti ni primerno. (28) 
 
Materinstvo v zavarovalno pravnem smislu ni celotno stanje biti mati, temveč le stanje, ki 
zahteva dajatve pomoči materi (28). Patronažni obiski pri dojenčku, ki so določeni v Uradnem 
listu RS, se financirajo kot pravice do preventivnih zdravstvenih dajatev iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. V prvem letu jih je za dojenčka določenih šest.  
 
Šest obiskov je za družino in dojenčka, ki nimajo posebnih težav praviloma zadostno. Včasih 
jih je tudi preveč. Vendar pa bi v nekaterih družinah, kjer razmere niso najboljše, starši 
mogoče malo manj dojemljivi ali prestrašeni pred novo postavljeno nalogo, prišla prav 
dodatna pomoč s strani patronažne medicinske sestre. Ta bi se lahko, s svojimi delovnimi 
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izkušnjami in osvojenim znanjem, sama na podlagi individualnih potreb posameznikov 
odločila za dodaten obisk. Znana življenjska modrost pravi, da je preprečiti bolje kot zdraviti. 
 
 
7.3 Dispanzerska dejavnost 
 
Dispanzer je strokovna enota zdravstvenega doma za zdravstveno varstvo po dispanzerski 
metodi dela za posamezne skupine prebivalstva, ki so zaradi svojih posebnih bioloških 
lastnostih ali zaradi določenih bolezni posebno občutljive za škodljive vplive okolja (25). 
Čeprav so nekatere osebe iz teh skupin, npr. zaposlene ženske, sestavni del aktivnega 
prebivalstva, imata država in družba interes zavarovati njihovo biofiziološko vlogo ali 
materinstvo (26). 
 
Najbolj pa v rizično skupino sodi mladina vseh starostnih obdobij, od novorojencev, 
dojenčkov, predšolske in šolske mladine do 19. leta oz. do 26. leta, če se šola na višjih in 
visokih šolah in fakultetah (26). 
 
V Malem leksikonu terminoloških izrazov je zapisano, da pobudo za obravnavanje varovanca, 
po dispanzerski metodi dela, daje izvajalec zdravstvenega varstva, ki izpolnjuje različne 
preventivne zdravstvene programe, s katerimi išče in ugotavlja zgodnje znake bolezni in 
druge zdravstvene okvare, da bi jih pravočasno odkril in ustrezno ukrepal (25). 
 
 
7.3.1 Sistematični preventivni pregledi 
 
Namen teh pregledov je poznavanje zdravstvenega stanja otrok (posameznika in skupin), 
aktiven zdravstveni nadzor, odkrivanje zdravstvene problematike in svetovanje staršem oz. 
skrbnikom in otrokom. Obsega oceno telesne rasti in razvoja, ugotavljanje telesnega in 
duševnega zdravja, ukrepe za ohranitev in krepitev zdravja in omogočanje optimalnega 
telesnega in duševnega razvoja ter odkrivanje negativnih socialnih dejavnikov in nezdravih 
življenjskih navad v družini. (29) 
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Delo dispanzerja je predvsem izvajanje preventivnih nalog. Če govorimo o dojenčkih, je to še 
toliko bolj pomembno, saj staršem tako posredujemo vse potrebno znanje, ki ga potrebujejo 
za nego in vzgojo zdravega otroka.  
V otroških dispanzerjih ali otroških posvetovalnicah poteka tudi cepljenje, ki se izvaja po 
trenutnem predpisanem programu imunoprofilakse in kemoprofilakse. 
 
Pri vseh sistematičnih pregledih otrok mora biti narejen Denverski razvojni presejalni test 
(DRPT). Izveden mora biti v skladu z doktrinarnimi načeli. (29) 
 
DRPT je test za spremljanje razvoja zdravih in navidezno zdravih otrok od rojstva do šestega 
leta starosti. Ime je dobil po mestu, kjer je nastal. Je eden najstarejših in najbolj znanih 
presejalnih testov otrokovega razvoja. (30)  
 
V primeru, da ga otrok ne opravi ali ga ne opravi v celoti, mora biti vabljen na ponovno 
testiranje v skladu z navodili o izvajanju DRPT. V primeru, da otrok delno ali v celoti tudi ob 
ponovitvah ne opravi tega testa, mora biti napoten k ustreznemu specialistu ali v razvojno 
ambulanto. Izvid DRPT naj bo priložen v otrokovem zdravstvenem kartonu. (29) 
 
Za izvedbo DRPT je potrebno 15 minut. Na testni poli odčitamo, katere naloge je pri določeni  
starosti potrebno preveriti (priloga 1). Naloge so razdeljene na 4 razdelke:  
• groba motorika,  
• govor, 
• fina motorika in prilagodljivost,  
• socializacija in osebnostni razvoj. 
 
DRPT izvede usposobljen zdravnik, medicinska sestra ali zdravstveni tehnik. V primeru, da 
ga izvaja medicinska sestra ali tehnik, posreduje podatke o uspešno ali neuspešno opravljenih 
nalogah oz. izvid DRPT zdravniku. (29) 
 
Sistematične preglede opravljamo v starosti enega, treh, šestih, devetih, in dvanajstih 
mesecev, ter osemnajstih mesecev, treh in petih let starosti otroka (29). 
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Pregledi potekajo v prisotnosti enega ali obeh staršev oz. skrbnikov v prostorih zdravstvenega 
zavoda ali zasebne ordinacije. Na pregled so poslani že iz porodnišnice ali jih vabi patronažna 
služba. Delo opravi tim predšolskega zdravnika. Starše seznani z obsegom zdravstvenega 
varstva v obdobju od otrokovega rojstva do vstopa v šolo. (29) 
V Uradnem listu RS št.19/98 je določen tudi namenski pregled dojenčkov v starosti dveh 
mesecev. Namen tega pregleda je vzpodbujanje dojenja, ki je v tem času najbolj ogroženo, in 
preprečevanje razvoja posledičnih distrofij. Pregled obsega: kontrola telesne teže in telesne 
dolžine (prirastek v 1 mesecu), morebitna kontrola dojenja. Pregled opravi medicinska sestra 
ali zdravstveni tehnik v otroškem dispanzerju. V primeru težav v otrokovem napredovanju, se 
otroka usmeri na pregled k zdravniku. (29)  
 
 
7.4 Patronažno varstvo 
 
Patronažno varstvo kot posebna oblika aktivnega zdravstvenega varstva na primarnem nivoju, 
obravnava posameznika, družino in skupnost v stanju zdravja in blagostanja, kot tudi začasa 
bolezni, poškodbe ali onemoglosti (8). Organizirano je kot samostojna služba ali 
organizacijska enota primarnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih (29). 
 
Preventivno delovanje patronažnega varstva vključuje zdravstveno-socialno obravnavo 
posameznika, družine in skupnosti, ter zdravstveno nego otročnice, novorojenčka in dojenčka 
na domu. Kurativni del patronažnega varstva pa predstavlja zdravstvena nega bolnika na 
domu. (8) 
Področje dela patronažnega varstva je družina. Njegova glavna značilnost je, da posameznika, 
družino in skupnost obravnava v njihovem življenjskem okolju. Skrbi za povezovanje med 
prebivalstvom in zdravstvom. 
 
Patronažna zdravstvena nega je aktivna skrb za zdravstveno stanje posameznikov, družin in 
skupnosti v določenem okolju. Vsebina patronažne zdravstvene nege je promocija zdravja, 
bolnih in invalidnih, paliativna zdravstvena nega in rehabilitacija. (25) 
 
Patronažna medicinska sestra opravlja patronažno varstvo zavarovancev na njihovem domu in 
v lokalni skupnosti, kar pomeni, da aktivno skrbi za zdravstveno stanje varovancev v 
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določenem območju in razvija programe promocije zdravja ter tako vzpodbuja zavarovance k 
čim večji skrbi za lastno zdravje in zdravje družin (29). 
 
Nosilke patronažnega zdravstvenega varstva so patronažne medicinske sestre, zato imajo 
poleg skrbi za zdravje tudi vlogo organizatorja dela.  
 
 
7.4.1 Patronažni obiski pri novorojenčku in dojenčku 
 
V Uradnem listu RS je določeno, da patronažna medicinska sestra opravi 6 patronažnih 
obiskov pri dojenčku v prvem letu starosti. 
 
Novorojenček je obravnavan takoj po odpustu iz porodnišnice do 28. dneva starosti. Dojenček 
je obravnavan od 1.do 12. meseca starosti, v 4.-5. mesecu, 7.-8. mesecu in 10.-11. mesecu. 
Novorojenček in dojenček je obravnavan iz vidika patronažne zdravstvene nege s poudarkom 
na negi in oskrbi. (29) 
 
Patronažna medicinska sestra sistematično obravnava varovanca po principu načrtovanega 
dela na svojem določenem terenu. Standard dela zahteva zajem novorojenca v 24 urah po 
odpustu iz porodnišnice (odstopanja možna v primeru objektivnih ovir) in kasnejše 
obravnavanje glede na strokovno odločitev patronažne medicinske sestre (v obdobju 
novorojenca do vzpostavljenega dobrega odnosa s starši, vzpostavljanja dojenja, zagotavljanja 
primerne teže in sposobnosti za samostojno nego). (29) 
 
Obravnavanje dojenčka zahteva obiske na domu glede na negovalno anamnezo, najmanj pa 
ob vsaki bistveni spremembi, ki se dogaja ob otrokovem razvoju (način prehrane, mejniki 
psihičnega oz. fizičnega razvoja). Cilj obravnave je zdrav psihofizičen razvoj novorojenčka in 
dojenčka. (29) 
 
Splošne naloge: strokovna priprava na terensko delo (družinski omot z dokumentacijskimi 
obrazci, pripomočki za nego novorojenčka, z zdravstveno vzgojnimi navodili) negovalna 
anamneza novorojenčka, dojenčka in njegove družine, načrtovanje in izvajanje negovalnih 
intervencij za novorojenčka, dojenčka in njegovo družino, vrednotenje opravljenega dela. (29) 
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Specifične naloge pri novorojenčku: fizični pregled novorojenčka (glava, fontanela, 
beločnica, ustna votlina, ustnice, koža, prsni koš, spolovilo, roke, noge, prsti, nohti, izločki), 
nega novorojenčka (umivanje, oblačenje, previjanje), nega popkovne rane, pomoč pri dojenju, 
ureditev ležišča, zdravstveno vzgojno delo z družino (učenje nege novorojenčka, tehnika 
povijanja v abdukcijo, dojenje, hranjenje z dodatki, pitje čaja, primerno ležišče, lega 
novorojenčka, sobna temperatura, zračenje, sprehodi, obisk v otroški posvetovalnici, 
seznanitev z nekaterimi simptomi obolenj, seznanitev o novorojenčkovih potrebah po toplini, 
nežnosti, varnosti, spanju, psihični razvoj, jemanje vitaminov in mineralov), kopanje 
novorojenčka na zadnjem obisku v 4. tednu starosti, zdravstveno vzgojno delo z družino in 
novorojenčkom-dojenčkom do 4. meseca otrokove starosti (svetovanje glede prehrane, 
dojenja, dodatkov, nege dojenčka, nege zob-prevenca kariesa, psihofizični razvoj, sprehodi, 
sončenje, obiski v otroški posvetovalnici, povijanje, UZ pregled kolkov, cepljenje, 
zdravstveno vzgojno delo v smislu ohranitve in krepitve zdravja ter preprečevanja bolezni). 
(29) 
 
Specifične naloge pri dojenčku: fizični pregled dojenčka (glava, ustna votlina, zobki, koža, 
psihofizični razvoj dojenčka, dvigovanje glave), nega dojenčka, previjanje, sprehodi, kopanje, 
hranjenje dojenčka, dojenje, dodatki (jemanje vitaminov in mineralov), zdravstveno vzgojno 
delo z dojenčkom in  njegovo družino (pregledi v otroški posvetovalnici, cepljenje, pravilna 
prehrana dojenčka, ustrezen psihofizičen razvoj dojenčka, uporaba pripomočkov-stol, uporaba 
igrač, vzpodbujanje psihofizičnega razvoja dojenčka, nasveti v zvezi z obolenji dojenčka, 
zdravstveno vzgojno delo v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprečevanja bolezni). 
(29) 
 
Individualne naloge: izvajanje nalog v družini z novorojenčkom in dojenčkom na podlagi 
individualnih potreb in problemov (29). 
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8 MATERIALI IN METODE 
 
Namen diplomske naloge je bil, ugotoviti koliko obiskov v resnici opravi patronažna 
medicinska sestra pri dojenčku in njegovi družini. Uradni list RS št. 19/98 določa 3 obiske 
patronažne medicinske sestre pri dojenčku. 
 
S pomočjo vprašalnika smo želeli potrditi ali ovreči naslednje hipoteze: 
• Patronažne medicinske sestre najpogosteje obiskujejo dojenčke  v 4., 7., in 10. mesecu 
njihove starosti. Povprečno opravijo 3 obiske na dojenčka. 
• Starši so veseli njihovega obiska, saj si želijo pomoči in nasvetov od patronažne 
medicinske sestre. 
• Patronažne medicinske sestre se poslužujejo različnih metod podajanja informacij. Pri 
obravnavi dojenčka sodeluje tudi z drugimi zdravstvenimi delavci. 
 
 
8.1 Opis vzorca in potek raziskave 
 
Podatke smo zbirali s pomočjo anonimnih anketnih vprašalnikov (priloga 2), ki smo jih 
porazdelili na področju Goriške regije in na področju Maribora. Večina vprašalnikov (15) je 
bilo rešenih junija in julija v letu 2006. Pet vprašalnikov pa je bilo rešenih v mesecu maju, 
2007.  
 
V vzorec v raziskavi so bile zajete patronažne medicinske sestre, ki opravljajo službo na teh 
dveh področjih. Razdeljenih je bilo dvajset vprašalnikov, deset na Goriškem deset pa v 
Mariboru s pomočjo mentorice. Na Goriškem so sodelovale patronažne medicinske sestre iz 
sklopa dveh Zdravstvenih domov, in sicer: Zdravstveni dom Nova Gorica in Zdravstveni dom 
Šempeter pri Gorici. Iz vsakega po pet patronažnih medicinskih sester.  
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8.2 Opis merskega inštrumenta in obdelava podatkov 
 
Vprašalnik smo sestavili iz osemnajstih vprašanj, na katere je bilo potrebno obkrožiti črko za 
odgovor, na dve pa pisno odgovoriti. V uvodu vprašalnika je bilo pojasnjeno, da je anketa 
anonimna ter da bo služila zgolj v namen izdelave diplomske naloge. Poudarili smo tudi, da 
se vprašanja nanašajo izključno na obdobje dojenčka, brez obdobja novorojenčka ter zaprosili, 
da so pri reševanju kar se da natančni in iskreni. 
 
Vprašalnik je bil razdeljen v 4 sklope. V prvem sklopu so splošna vprašanja o spolu, starosti, 
izobrazbi ter času opravljanja patronažne službe. V drugi sklop spadajo vprašanja o obiskih 
pri dojenčku. Nanašajo se predvsem na število in čas opravljanja obiskov na domu. V tretjem 
sklopu so vprašanja o sprejemanju obiskov patronažne medicinske sestre s strani staršev. 
Vprašanja so usmerjena predvsem v to, kako starši dojemajo pomen obiskov patronažne 
medicinske sestre na njihovem domu. Četrti, zadnji sklop, pa obravnava delo patronažne 
medicinske sestre. Sprašujemo predvsem o metodah podajanja informacij, o sodelovanju z 
drugimi zdravstvenimi delavci ter po morebitnih težavah pri opravljanju obiskov na domu. 
 
Podatki so bili zbrani z deskriptivno metodo raziskovanja. Obdelani so bili kvantitativno in 
kvalitativno in prikazani s pomočjo računalniškega programa Excel.  
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Vprašanje 1: Spol 
 
Vprašalnik so reševale samo osebe ženskega spola (100%). 
 
 
Vprašanje 2: Leto rojstva 
 
Letnice rojstva se gibljejo med letom 1949 in letom 1976. Več kot polovica anketiranih 
(52,6% oz. 10) je rojenih med letom 1949 in 1959. Sledijo jim anketiranci rojeni med letoma 
1971 in 1976 (v vzorcu jih je 26,3% oz. 5). Najmanj pa je anketiranih, ki so rojeni od leta 
1960-1970, teh je 21,1% oz. 4. 
 
 
Vprašanje 3: Kakšna je vaša končana izobrazba? 
 












Osem anketiranih patronažnih medicinskih sester ima končano visoko šolo (42%), 6 višjo 
šolo (32%), s končano srednjo šolo so 4 patronažne medicinske sestre (21%) fakultetno 
izobrazbo pa ima le 1 (5%). 
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Vprašanje 4: Koliko časa delate v patronažni službi? 
 
Povprečen čas delovanja v patronažni službi je 19 let. Ena patronažna medicinska sestra je v 
patronažni službi 5 mesecev. 
 
 
Vprašanje 5: Kolikšno število dojenčkov ste obiskali v letu 2005? 
 


























V letu 2005 je 11 anketiranih patronažnih medicinskih sester obiskalo od 10 do 20 dojenčkov. 
Od 20 do 30 dojenčkov so obiskale 3 patronažne medicinske sestre, prav tako 30 ali več 
dojenčkov. 2 patronažni medicinski sestri niso opravile nobenega obiska pri dojenčku, saj 
takrat še niso opravljale patronažne službe. Povprečno število obiskanih dojenčkov na 
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Vprašanje 6: Koliko obiskov opravite pri vsakem dojenčku? 
 









Iz grafa je razvidno da 8 patronažnih medicinskih sester (42%) opravi en obisk, ena manj 
(37%) pa po tri obiske pri posameznem dojenčku. Pet obiskov pri dojenčku opravijo 4 
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Vprašanje 7:  Pri kateri starosti navadno opravite obisk? 
 
















1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
starost dojenčkov (meseci)
 
Iz grafa je razvidno, da so dojenčki najpogosteje obiskani v 4 mesecu starosti (57,9% oz. 11), 
sledi jim 5 mesec (31,6% oz. 6). V 7. in 11. mesecu starosti so dojenčki obiskani petkrat 
(26,3%), v 2. pa štirikrat (21,1%). Ostali meseci so redkeje obiskani, najmanj obiskov je 
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Vprašanje 8: Kako starši sprejemajo vaš obisk na domu? 
 








Vseh 19 anketiranih oseb je mnenja, da so starši veseli obiska in pomoči na domu (90%), od 
tega pa 1 anketirana meni tudi, da starši sprejemajo obisk brez pretiranega zanimanja (5%), 
ter da jim ne odprejo vrat (5%). 
 
 
Vprašanje 9: Se pred obiskom najavite? 
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Iz grafa je razvidno da kar 53% (oz. 10) patronažnih medicinskih sester ne najavi svojega 
prihoda na dom. Pet (oz. 26%) svoj obisk najavi, medtem ko, so 4 patronažne medicinske 
sestre odgovorile z da in ne, kar predstavlja 21%. 
 
 
Vprašanje 10: Kateri od staršev je navadno prisoten? 
 
Vseh 19 anketiranih je odgovorilo, da so navadno pri njihovem obisku prisotne mame 
(100%). Nobena patronažna medicinska sestra ni odgovorila, da so pri obisku prisotni očetje 
ali oba starša. 
 
 
Vprašanje 11: Ali starši pokažejo zanimanje ob vašem obisku? 
 








Rezultati so pokazali, da se starši zanimajo za novosti in veliko sprašujejo (19 odgovorov oz. 
90%). Le ena patronažna medicinska sestra je odgovorila tudi na odgovor A (radi bi se nas 
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Vprašanje 12: So starši dojemljivi za vaše podane informacije? 
 










Dojemljivost staršev za podane informacije, se v večini primerov kaže v razliki med prejšnjim 
in ponovnim obiskom (18 odgovorov, 86%). Dve patronažni medicinski sestri sta mnenja, da 
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Vprašanje 13: Kaj jih najbolj zanima?  
 












18 patronažnih medicinskih sester je mnenja, da starše najbolj zanimajo informacije s 
področja prehrane dojenčka (48%), sledijo jim informacije o dojenju (21% oz. 8) in o negi in 
oblačilih (18 oz. 7). Le 5 anketiranih je odgovorilo, da starše zanima področje psihičnega in 
fizičnega razvoja (13%). 
 
 
Vprašanje 14: Katerih metod podajanja informacij, se največ poslužujete?  
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Iz grafa je razvidno, da se patronažne medicinske sestre največ poslužujejo ustnega načina 
podajanja informacij (47% oz. 19). Sledi mu demonstracija postopka (28% oz. 11), in pisno 
(zloženke, priročniki…), ki predstavlja 20% oz. 8 anketiranih. Le 2 patronažni medicinski 
sestri sta odgovorili, da starši izvajajo  določen postopek pod njihovim nadzorom (5%).  
 
 
Vprašanje 15: Kje starši iščejo informacije? 
 



















Iz grafa je razvidno, da starši največ informacij iščejo v literaturi in otroški posvetovalnici 
(vsako posebej predstavlja 17 odgovorov, 24%). Sledi internet in pogovor z drugimi starši (14 
odgovorov, 20%), v lekarni informacije poišče manj staršev (4 oz. 6%). Nobena patronažna 
medicinska sestra ni bila mnenja, da starši informacij sploh ne iščejo. Pod odgovor »drugo« 
(kar predstavlja 4 oz. 6%) pa so zapisale, da se starši informirajo pri sorodnikih, prijateljih, od 
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Vprašanje 16: Ali pri obravnavi dojenčka sodelujete z drugimi zdravstvenimi delavci? 
 
















Analiza podatkov je pokazala, da največ patronažnih medicinskih sester sodeluje s pediatrom, 
tako je odgovorilo vseh 19 anketiranih (67%). Sledita mu zdr-ginekolog in zobozdravnik, oba 
s tremi odgovori (11%). Na fizioterapevta sta odgovorile 2 patronažni medicinski sestri (7%), 
psihologa pa le 1 (4%). Iz grafa je razvidno, da vse anketirane osebe sodelujejo z drugimi 
zdravstvenimi delavci (odgovor »ne« 0%). 
Razprava  




Sestavili smo vprašalnik, kjer smo patronažne medicinske sestre povprašali o načinu izvajanja 
obiskov pri dojenčkih, težavah pri tem in po njihovih mnenjih o interesu staršev. Želja je bila, 
da bi dobili kar se da natančne podatke, ki bi se nanašali zgolj na obdobje dojenčka (brez 
novorojenčka). 
 
Obdelava podatkov je pokazala, da je bila raziskava izvedena na največ osebah, ki so bile 
stare med 58 in 48 let. Ker so bile ostale osebe toliko mlajše, se je temu primerno spustil tudi 
povprečen čas službovanja v patronažni službi, na 19 let. Tako so bile zajete osebe z veliko 
izkušnjami in sprememb na tem področju, saj delo nekatere opravljajo že 34 let. V raziskavi 
pa so sodelovale tudi manj izkušene osebe, ki so patronažno službo opravljale šele 5 mesecev. 
 
Glede končane izobrazbe smo dobili največ odgovorov, da imajo patronažne medicinske 
sestre končane visoke ali višje šole, skupaj jih je 14. Dobljeni rezultat je pričakovan, saj 
preventivno zdravstveno nego po večini izvajajo višje usposobljeni kader. 
 
Vprašanje o številu dojenčkov obiskanih v letu 2005 nam je pokazalo, da je na leto povprečno 
19,4 dojenčkov na patronažno medicinsko sestro. Zaradi velike razlike, menim da je 30 ali 
več dojenčkov v letu 2005, bolj izjema kot pravilo. V raziskavi so tako odgovorile le 3 
anketirane. 
 
Rezultat 6. vprašanja o številu obiskov pri posameznem dojenčku, nas je zelo presenetil. Kar 
8 (42%) patronažnih medicinskih sester od 19-ih anketiranih, opravi po samo 1 obisk pri 
dojenčku. Kar pa ni v skladu z navodili o izvajanju patronažnega varstva, ki so zapisana v 
Uradnem listu RS in predvidevajo po 3 obiske. Z le enim obiskom pri dojenčku ne dosežemo 
zadostne ozaveščenosti staršev, ki se v tem letu spopadajo z najrazličnejšimi težavami in 
novostmi. Med njimi so prav gotovo tudi taki, ki bi potrebovali kakšen obisk več. To pa se 
dotakne tudi problema obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki pokrije 3 preventivne obiske 
za vse dojenčke enako. 
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Podobno kot prejšnje vprašanje, pa nas je zmotila tudi starost dojenčkov v kateri patronažne 
medicinske sestre opravijo obisk. Pozitivno je, da največ obiskov opravijo v 4 mesecu starosti 
dojenčka, saj se kmalu po tem nekateri že odločijo za uvajanje goste hrane, ritem spanja se 
spreminja, njegov psihični in fizični razvoj pa stalno napreduje. Ostali meseci pa se nam zdijo 
preveč ali premalo obiskani. Obiski bi morali biti takrat, ko se dojenčkom dogaja neka 
prelomnica. V Uradnem listu RS so predvideni za 4.-5. mesec, 7.-8. in 10.-11. mesec starosti. 
Tako bi bil dojenčkov razvoj še dodatno pod kontrolo, saj lahko pri tem pomaga patronažna 
medicinska sestra s svojo usposobljenostjo in izkušnjami. Menimo, da se patronažne 
medicinske sestre premalo zavedajo kolikšno prednost predstavlja, da je dojenček pravočasno 
obiskan, v njegovem življenjskem okolju in koliko pri tem lahko same pomagajo. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da je večina staršev vesela obiska patronažne medicinske sestre in 
njene pomoči. Tudi vprašanje številka 11 potrjuje, da se večina staršev zanima za podane 
nasvete (da veliko sprašujejo in se zanimajo za nasvete je odgovorilo vseh 19 anketiranih). Da 
so med starši tudi izjeme, ki včasih delo v patronažni službi nekoliko otežijo, pa so opozorile 
4 anketirane. Na 17. vprašanje, kjer so lahko navedli najpogostejše težave pri izvajanju 
obiskov, so zapisale da so nekateri starši nezainteresirani. Kar pa je lahko ovira za uspešno 
podajanje informacij, saj se patronažna medicinska sestra na domu varovancev ne sme 
obnašati vsiljivo. Tako je zelo pomemben že prvi pristop v času novorojenčka in spletanje 
pristnih odnosov za lažje nadaljevanje obiskov pri dojenčku.  
 
Razvidno je, da kar 53% patronažnih medicinskih sester svojih prihodov na dom navadno ne 
najavi. Mogoče bi nekaterim staršem ta podatek koristil, saj vemo da je sodoben tempo 
življenja pogostokrat hiter in stresen. Tako bi starši bili pripravljeni na obisk in razmislili kaj 
jih dejansko zanima. Pa tudi kakšen oče več bi lahko bil prisoten ob obisku. Da so navadno 
prisotne samo mame, je odgovorilo vseh 19 anketiranih. Nekaj anketiranih je na 17. vprašanje 
o težavah pri obisku, opozorilo ravno na to, da staršev pogosto ni doma v dopoldanskem času. 
Staršem lahko na zadnjem obisku povemo, kdaj približno pridemo naslednjič ali pa jim 
pustimo svojo telefonsko številko. Tako bodo vedeli, da smo jim na voljo za vsa morebitna 
vprašanja. 
 
Tudi odgovori na 12. vprašanje kažejo na to, da večina staršev zaupa nasvetom patronažnih 
medicinskih sester. Večina anketiranih je opazila, da je razlika med prejšnjim in ponovnim 
obiskom opazna. To pomeni, da si večina staršev pomaga z nasveti in pomočjo, ki jo 
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patronažna medicinska sestra lahko nudi. Še vedno pa se najdejo starši, ki se ravnajo po starih 
nasvetih, mogoče svojih staršev ali babic, ali preprosto iz stare literature. Seveda je pomoč 
bližnjih zelo dobrodošla v teh trenutkih.   
 
Pri 13. vprašanju so bila naša pričakovanja nekoliko drugačna, od kasneje dobljenih 
rezultatov. Pričakovali smo, da starše v obdobju dojenčka manj zanima o dojenju in bistveno 
več o prehrani ter o psihičnem in fizičnem razvoju dojenčka. Dobljeni rezultati, ki slonijo na 
mnenjih s strani patronažnih medicinskih sester, pa so pokazali, da starše največ zanima 
prehrana (48%), najmanj pa psihični in fizični razvoj (13%). Dojenje na drugem mestu (21%) 
pa nas je presenetilo. V tem času poteka že rutinirano in zdi se mi, da starši o dojenju vedo že 
veliko več, kot na primer o razvoju dojenčka. Zato iz teh odgovorov sklepamo, da smo 
premalo poudarili, da gre pri raziskavi izključno samo za obdobje dojenčka in obiske ki se jih 
pripravlja pri njemu. Menimo, da se o dojenju starši veliko zanimajo v obdobju novorojenčka, 
saj je na začetku najtežje. 
 
Poznamo veliko metod podajanja informacij. Logično je da je najbolj uporabna ustna oz 
besedna komunikacija, saj lahko tudi ob izvajanju določenega postopka podrobneje 
obrazložimo neko stvar. Tako so odgovorile tudi vse patronažne medicinske sestre. Prav tako, 
če je to potrebno, pride prav če se staršem nek postopek demonstrira. Ko vidijo, se nekateri z 
lažjim srcem lotijo določenih stvari. Ker so v raziskavi odgovorile le 2 patronažni medicinski 
sestri, da starši izvajajo nek postopek pod njihovim nadzorom, sklepamo da je to bolj redkost. 
Pametno pa se nam zdi, ko naletimo na manj samozavestne starše, da jih tako vodimo in 
spodbujamo. Pisna oblika podajanja informacij, kot so na primer zloženke, priročniki…pa so 
koristni, saj staršem lahko ostanejo v nadaljnjo pomoč.  
 
V literaturi smo zasledili raziskavo, ki je bila narejena na starših. V njej je razvidno, da starši 
največ informacij pridobivajo iz knjig ali revij. Na drugem mestu sta bila zdravnik pediater in 
medicinska sestra v otroškem dispanzerju. Patronažne medicinske sestre so v moji raziskavi 
odgovorile na podoben način. Največ jih je bilo mnenja, da starši iščejo informacije v 
literaturi in v otroških posvetovalnicah, kar bi ustrezalo pediatru in medicinski sestri v 
otroškem dispanzerju. Sodobnejši način informiranja je prav gotovo internet ali klepet ob 
kavici z drugimi starši, ta predstavlja tudi neko sprostitev in zamenjavo vsakdanjega okolja.  
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Pozitivno je, da se starši obrnejo na zdravstvene delavce. Pa naj bo to v otroških 
posvetovalnicah ali po telefonu s patronažno medicinsko sestro, ki jim je pustila telefonsko 
številko. Poudarila bi večjo zanesljivost informacij s strani zdravstvenih delavcev v primerjavi 
s članki na internetu ali v različni literaturi. Če članke piše nestrokovnjak iz lastnih izkušenj ni 
nujno da to velja za vsakega posameznika. Najboljše informacije za starše, so informacije 
podane na strokoven in individualen način.  
 
Iz raziskave je razvidno, da vse patronažne medicinske sestre pri obravnavi dojenčka 
sodelujejo s pediatrom. Če je potrebno pa se obrnejo tudi na zdravnika-ginekologa, 
zobozdravnika, fizioterapevta in psihologa. Tukaj bom tudi omenila, da smo pri 17. vprašanju 
(o težavah pri opravljanju obiskov na domu) dobili odgovor ravno na to temo. Ena anketirana 
je opozorila na pomanjkljiv pretok informacij, predvsem novosti in posebnosti med 
bolnišnico, pediatri in patronažno službo.  
 
Sodelovanje z ostalimi zdravstvenimi delavci, je za normalen potek dela, zelo pomembno! 
Zato apeliramo vse zdravstvene delavce, pa tudi službe v neposredni povezavi z zdravstvom, 
na vestno izvajanje svojih zadolžitev. Tako bi vsak prispeval svoj delček v zdravstvu, ki bi si 
zaslužilo večji ugled med prebivalci. 
 
Raziskava je bila narejena na razmeroma majhnem številu anketirancev, zato menimo da bi jo 
bilo potrebno razširiti na večje število. Sama nisem opazila bistvenih razlik v rezultatih, ki 
sem jih dobila s področja Maribora in Goriške. Mogoče bi zato bilo pametno raziskavo izvesti 
še po drugih slovenskih krajih. 
 
V raziskavi so bila vprašanja, ki so se nanašala na starše in na njihovo dojemanje patronažne 
službe. Vendar so na ta vprašanja odgovarjale patronažne medicinske sestre, zatorej so 
nekateri pridobljeni odgovori njihova mnenja in vtisi iz vsakdanjega življenja. Za lažje 
razumevanje staršev, bi bilo pametno ta vprašanja postaviti njim. Tako bi dobili bolj 
objektivne podatke.  
 
Predlagamo nadaljnjo raziskavo, ki bi potekala vzporedno-prvi del bi bil podoben tej 
raziskavi, drugega pa bi izvedli na starših. Kot pri obstoječi raziskavi, bi raziskovali samo 
obdobje dojenčka in starše povprašali o zadovoljstvu nad opravljenimi obiski v tem času. 
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Upamo, da smo dali pobudo za iskanje vzrokov, ki prispevajo k prenizkemu številu obiskov 
pri dojenčku in vzpodbudili patronažne medicinske sestre, da bi prispevale k skupnemu cilju 
obravnave dojenčka, to je; zdrav psihofizičen razvoj dojenčka. 
 
 
10.1 Sklepi  
 
Potrditev ali zavrnitev postavljenih hipotez: 
• Patronažne medicinske sestre najpogosteje obiščejo dojenčka v 4. mesecu starosti. 7. 
in 10. mesec sta redkeje obiskana. Največ jih opravi po 1 obisk pri dojenčku. 
• Starši so veseli njihovega obiska, saj si želijo pomoči in nasvetov od patronažne 
medicinske sestre. 
• Patronažne medicinske sestre se poslužujejo različnih metod podajanja informacij. Pri 
obravnavi dojenčka sodeluje tudi z drugimi zdravstvenimi delavci. 
 
Za prenizko število obiskov obstajajo določeni vzroki. Potrebno jih je odkriti in odpraviti. 
Menimo, da se patronažne medicinske sestre premalo zavedajo pomembnosti teh nasvetov in 
pomoči, ki jih lahko nudijo staršem. Zato bi bilo potrebno uvajati dodatna predavanja, ki bi 
služila predvsem za seznanjanje  z novostmi in izmenjavanje izkušenj med patronažnimi 
medicinskimi sestrami.  
 
Zaključek  




Tema diplomske naloge mi je bila všeč že na prvi pogled, saj se nanaša na najzgodnejše 
življenjsko obdobje-dojenčka. Takrat ima večina posameznikov še vedno možnost za 
pridobitev dobre predispozicije za zdravo življenje. Pregovor »Bolje preventiva, kot 
kurativa«, nosi v sebi veliko resnice. Tudi patronažne medicinske sestre veliko delujejo na 
področju preventive. Zato smo se odločili preveriti kako potekajo patronažni obiski na domu. 
 
Kot je razvidno iz diplomske naloge, je vloga patronažne medicinske sestre pri obravnavi 
dojenčka zelo pomembna. Njene naloge pri dojenčku se nanašajo na vse procese, ki se z njim 
dogajajo-razvoj, prehrana, obleka, spanje… Prednost patronažne zdravstvene nege pa je v 
njeni individualni obravnavi v domačem okolju in skupaj s celotno družino. Zlasti njeno 
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Ime mi je Jasmina Kodrič. Sem študentka Visoke šole za zdravstvo Izola in izdelujem diplomsko 
nalogo z naslovom »Vloga patronažne medicinske sestre  pri obravnavi dojenčka s 
poudarkom na preventivnem delovanju«.   
S pomočjo anketnega vprašalnika, ki je pred vami, bi rada ugotovila naslednje: 
• kako pogosto in koliko dojenčkov obiščete na domu 
• s kakšnimi problemi se pri opravljanju obiska soočate 
• kako vas starši sprejmejo  
Vsa vprašanja se nanašajo izključno na obdobje dojenčka, brez obdobja novorojenčka!  
Anketo bom opravljala na območju Goriške in Maribora. Vljudno Vas prosim, da ste pri reševanju 
kar se da natančni in iskreni.  
Odgovore je potrebno napisati ali pa obkrožiti ustrezno črko pred njimi. Pri nekaterih vprašanjih 
je posebej označeno da je možnih več odgovorov.                       
Anketa je anonimna in bo služila zgolj v namen izdelave diplomske naloge!  











1) SPOL            m                 ž 
 
2) LETO ROJSTVA: 
 
3) KAKŠNA JE VAŠA KONČANA IZOBRAZBA? 
a) Srednja 





4) KOLIKO ČASA DELATE V PATRONAŽNI SLUŽBI? 
 
5) KOLIKŠNO ŠTEVILO DOJENČKOV STE OBISKALI V L.2005? 
 






7) PRI KATERI STAROSTI DOJENČKA NAVADNO OPRAVITE OBISK? (označite s 
križcem) 
2 meseca 3 meseci 4 meseci 5 mesecev 6 mesecev 7 mesecev 
      
 
8 mesecev  9 mesecev 10 mesecev 11 mesecev 12 mesecev 
     
 
8) KAKO STARŠI SPREJEMAJO VAŠ OBISK NA DOMU? 
a) nam ne odprejo vrat 
b) so veseli našega obiska in pomoči 
c) sprejmejo nas brez pretiranega zanimanja  
 
9) SE PRED OBISKOM NAJAVITE? 
a) Da  
b) Ne  
 
10) KATERI OD STARŠEV JE NAVADNO PRISOTEN? 
a) Mama 
b) Oče  
c) Oba  
 
11) ALI STARŠI POKAŽEJO ZANIMANJE OB VAŠEM OBISKU? 
a) Radi bi se nas čimprej rešili 
b) Veliko sprašujejo, se zanimajo za novosti 






12) SO STARŠI DOJEMLJIVI ZA VAŠE PODANE INFORMACIJE? 
a) Razlika je opazna med prejšnjim in ponovnim obiskom 
b) Nas ne upoštevajo 
c) Ravnajo se po starih nasvetih 
d) Ponavljajo vedno ista vprašanja  
 
13) KAJ JIH NAJBOLJ ZANIMA? (možnih več odgovorov) 
a) dojenju 
b) prehrani dojenčka 
c) Nega in oblačila dojenčka 
d) Psihični in fizični razvoj dojenčka 
e) Drugo: 
 
14) KATERIH METOD PODAJANJA INFORMACIJ, SE NAJVEČ POSLUŽUJETE? (možnih 
več odgovorov) 
a) ustno 
b) pisno (zloženke, priročniki…) 
c) demonstracija postopka 
d) starši izvajajo določen postopek pod mojim nadzorom 
 
15) KJE STARŠI IŠČEJO INFORMACIJE? (možnih več odgovorov) 
a) Internet 
b) Literatura (knjige, revije, zloženke…) 
c) Otroške posvetovalnice 
d) Lekarna 
e) Pogovor z drugimi starši 
f) Ne iščejo informacij 
g) Drugo: 
 
16) ALI PRI OBRAVNAVI DOJENČKA SODELUJETE Z DRUGIMI ZDR. DELAVCI? 














18) ČE SEM MORDA KAJ POMEMBNEGA IZPUSTILA, PA JE TUKAJ PROSTOR ZA 
VAŠE MOREBITNE PRIPOMBE IN PREDLOGE. 
 
 
 
 
 
